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(54) Title: STENT FOR TREATING PATHOLOGICAL BODY VESSELS 

(54) Bezeichnung: STENT ZUR BEHANDLUNG PATHOLOGISCHER KORPERGEFASSE 

(57) Abstract 

A known method for treating pathological body vessels is the implantation of stents (1) as 
an extended filament (2), by means of a catheter (22), which springs into a given form only once 
at the implantation site, as a result of its thermo-memory property or its elasticity. The invention 
relates to a new kind of stent (1), created in order to improve the flexibility and stability of the 
stent. This is achieved in that the stent filament or stent filaments (2, 2') are present in the form 
of at least two opposed spirals (3, 3*)- The filament (2) consists of a material with high elasticity 
or with thermo-memory properties. The stent (1) can be covered with a structure made of pieces 
of fabric and/or fibres, and serves in this way as a stent graft. The new stent demonstrates high 
stability and flexibility. The stent can be introduced into a body vessel by means of a lumen, 
which essentially corresponds to the outside diameter of the filaments (2, 2*) forming the stent (1), 
by means of catheter (22), and expands in the point of destination to a large-lumen tube-shaped 
implant. 

(57) Zusammenfassung 

Zur Behandlung pathologischer KorpergefaBe ist es bekannt. Stents (1) durch einen Katheter 
(22) als langgestrecktes Filament (2) zu implantieren, der erst am Implantationsort infolge seiner 
Tiiemio-Memory-Eigenschaft oder seiner Elastizitat in cine vorgegebene Form springt. Zur 
Verbesserung der Flexibilitat und Stability des Stents wird ein neuartiger Stent (1) dadurch 
geschaffen, dafi das oder die Stentfilamente (2, 2*) in der Form wenigstens zweier gegenlaufiger 
Wendeln (3, 3') vorliegen. Das Filament (2) besteht dabei aus einem Material hoher Elastizitm 
oder mit Thermo-Memory-Eigenschaften. Der Stent (1) ist mit etner Struktur aus Gewebeteilen 
und/oder Fasem ummantelbar und dicnt somit als Stentgraft. Der neue Stent weist eine hohe 
Stabilitat und Flexibilitat auf. Der Stent kann durch ein Lumen, das im wesentlichen dem 
AuBendurchmesser der den Stent (1) bitdenden Filamente (2, 2') entspncht, durch einen Katheter 
(22) in ein KtirpcrgeraB eingefuhrt werden und erweitert sich am Bestimmungsort zu einem 
groBlumigen rdhrenformigen Implantat. 
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Stent zur Behandlung pathologischer KorpergefaBe 



Die Erfindung betrifft einen Stent zur Behandlung patho- 
logischer KorpergefaBe, der in Form wenigstens zweier 
langgestreckter Filamente mittels einer Implantations- 
vorrichtung in das Korpergefafl einfuhrbar .ist und erst 
5 am Implant ationsort nach erfolgter Implantation seine 
bestimmungsgemaBe Form einnimmt. 

Zur Behandlung pathologischer Korper- und BlutgefaBe 
ist es bekannt, Spiralstents aus Metall oder Kunststoff 
in ein erkranktes KorpergefaB einzufuhren. 

10 Derartige Behandlungen kommen bei kankhaften GefaBver- 
schlussen oder Aneurysmen, insbesondere der Aorta, in 
Betracht. Die Implantation solcher Gef aBprothesen ist 
infolge des betrachtlichn Durchmessers dieser Prothesen 
erschwert. Meist ist nur eine chirurgische Implantation 

15 der Gef aBprothesen in Verbindung mit einer Offnung des 
GefaBes und einem anschlieBenden Gef aB verschluB mittels 
einer GefaBnaht moglich. Im Falle der Behandlung eines 
Aorten-Aneurysmas werden Stents uber die Beckenart erien 
eingefiihrt. Diese Behandlung wird durch in Verbindung 

2B m it Aorta-Aneurysmen gehauft auftretende Stenosen und 
durch den geschlangelten Verlauf der Beckenarterien er- 
schwert oder ganzlich vereitelt. 
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In den genannten Fallen, aber auch im Falle der Behand- 
lung kleinerer GefaBe, wie etwa intrakranieller GefaBe, 
ist es vorteilhaft, Stents zu verwenden, die von einem 
kleinen Durchmesser zur Implantation auf einen groBeren 
5 Durchmesser am Implant at ionsort aufgeweitet werden kon- 
nen. DemgemaB ist vorgesehen, ballonauf weitbare und 
selbstaufweitende Stents mit einem geeigneten Katheter 
in die zu behandelnden GefaBe zu implantieren . Jedoch 
erfullen die genannten Stents bis jetzt noch nicht die 
10 technischen Voraussetzungen fur einen storungsf reien 
Einsatz . 

So handelt es sich beispielsweise bei dem .sogenannten 
IN-Stent urn eine elastische Spirale, die beim Einfuhren 
in das KorpergefaB vom Katheter auf einem kleineren 
15 Durchmesser gehalten, am Implantationsort mittels eines 
speziellen Mechanismus vom Katheter gelost wird und sich 
sodann auf ihren Gebrauchsdurchmesser erweitert. 

Nachteilig ist dabei, daB der Durchmesser des Spiral- 
stents im erweiterten Zustand hochstens doppelt so groB 
20 ist wie im Einf uhrzust and , wodurch relativ groQe Punk- 
tionsof f nungen zum Einfuhren dieser Art von Stent not- 
wendig sind . 

In diesem Zusammenhang ist in dem Aufsatz "Transluminal- 
ly-placed coilspring endaterial tube grafts", Invest. 
25 Radiol. (1969) Nr. 4, Seiten 329 ff. von Charles Dotter 
die Verwendung eines Thermo-Memory-Drahtes bereits be- 
schrieben worden. 

Thermo-Memory-Draht e sind meist Nitinol-Drahte f also 
Nickel-Titan-Legierungen , die bei Temperaturen zwischen 
30 400° und 500° Celsius in eine vorbestimmte Form gebracht 
werden und diese Form bis zu einer bestimmten Umwand- 
lungstemperatur unterhalb der Korpert emperatur bewahren. 
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Unter der "Thermo-Memory-Eigenschaf t 11 versteht man, daB 
diese Drahte bei einer entsprechend weiteren Abkuhlung, 
beispielsweise mittels Eiswasser, ihre bisherige Form 
und Elastizitat verlieren und anschlieBend als langge- 
5 streckter Draht f reibeweglich und biegsam sind. Sobald 
der Draht wieder auf eine ungefahr der Korpertemperatur 
entsprechende Temperatur erwarmt wird, springt ein sol- 
cher Draht vollelastisch in die wahrend der Warmebehand- 
lung eingepragte Raumform zuriick. 

10 Charles Dotter schlagt vor, einen Wendelstent aus ge- 
kuhltem Thermo-Memory-Draht in Form eines - langgestreck- 
ten Drahtes zu implantieren , der anschlieflend aufgrund 
seiner beschriebenen Thermo-Memory-Eigenschaf t am Im- 
plantationsort in die gewunschte Wendel- und Prothesen- 

15 form springt. 

Es hat sich gezeigt, daB derartig einfach gewendelte 

Stents in ihem bestimmungsgemaBen Zustand eine zu gerin- 

ge Stabilitat aufweisen und zudem schwierig einzufuhren 
und exakt zu plazieren sind* 

20 Aus der WO 94/03127 ist ein Stent bekannt, bei dem mehr- 
rere in einer Einf uhrungsf orm langgestreckte Drahtfila- 
mente in ihrem bestimmungsgemaBen Zustand eine sich an 
die GefaBwand anschmiegende Wellenform annehmen, wobei 
die Wellenlinien von jeweils zwei Filamenten derart ge- 

25 hildet sind, daB ein aus ungefahr ovalen Elementen zu- 
sammengesetztes Netzwerk entsteht. Die Stabilitat dieses 
Netzwerks kann weiter dadurch erhoht werden, daB einan- 
der gegenuberliegende Wellenlinien an den Stellen wo sie 
sich am nachsten kommen, miteinander verbunden sind. 
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Nachteilig bei diesem netzwerkartigen Stent ist, daB die 
Implantation einer derart komplizierten Struktur insbe- 
sondere bei stark gekrummten GefaBen zu erheblichen 
Schwierigkeiten fuhrt. Daruber hinaus erfordert der Auf- 
5 bau eines solchen Stents aus einer Vielzahl einzelner 
Filamente einen Katheter mit einem relativ weiten Ein- 
f uhrdurchmesser . Desweiteren gibt es bei diesem vor- 
beschriebenen Stent nur jeweils einen einzigen vorbe- 
stimmten Durchmesser im auf geweiteten Zustand. Es ist 
10 daher schwierig, den Stentdurchmesser auf den Durchmes- 
der der zu behandelnden Arterie abzustimmen. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es.daher f einen 
Stent der vorgenannten Art und Zweckbestimmung zu schaf- 
fen f der sich durch eine hohe Stabilitat sowie eine ein- 
15 fache Handhabung bei der Implantation auszeichnet und 
der daruber hinaus eine hohe Expansionsrate , d.h. ein 
besonders hohes Verhaltnis des St entdurchmessers im ex- 
pandierten Zustand zum Stentdurchmesser in Einfuhrungs- 
zustand auf weist . 

20 Gelost ist diese Aufgabe bei einem Stent mit den Merkma- 
len des Oberbegriffs des Patentanspruchs 1 dadurch, daB 
wenigstens zwei der Filamente in ihrem bestimmungsgema- 
Ben Zustand uber wenigstens einen Teil der Langserstrek- 
kung des Stents in der Form zueinander gegenlauf iger 

25 Wendeln vorliegen. 

Der erfindungsgemaBe Stent besteht also in seinem be- 
stimmungsgemaBen Zustand aus wenigstens zwei Wendeln, 
die gegeneinander t also im entgegengesetzten Drehsinn, 
angeordnet sind , und hat die auBere Form eines Tubus. 
30 Eingefuhrt wird ein solcher Doppelwendel-Stent mit den 
Filamenten im gestreckten Zustand, also mit einer nahezu 
eindimensionalen Struktur. 
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Ein derart a usgebildeter Stent weist eine hohe Stabili- 
tat bei gleichzeitiger hoher Flexibilitat auf. Die Stei- 
gungen der einzelnen Wendelschlauf en sind dabei uber die 
Gesamtlange des Stents stark veranderbar. Dies ermog- 
5 licht insbesondere eine Verlegung des Stents in stark 

gekrummten Korpergef aBen , ohne daB dabei eine Beeintrach- 
tigung der Stabilitat des Stents oder eine Verkleinerung 
des Lumens des Korpergef aBes , auch nur abs.chnittsweise , 
in Kauf genommen werden muBte. Durch die Variierbar keit 

10 der Steigungen der einzelnen Wendeln ist auch die Ge- 
samtlange des Stentkorpers ver anderlich . Hierdurch kann 
beispielsweise eine bessere Verankerung des Stents inner- 
halb des Korpergef aBes erreicht werden. Weiterhin ist 
eine dem GefaB angepaflte jeweils unt erschiedliche Trag- 

15 fahigkeit bzw. Stutzf ahigkeit des Stents bei der Behand- 
lung von Gef aBkrankheiten f wie zum Beispiel Aneurysmen, 
erzielbar. So werden etwa an den Enden eines Aneurysma- 
Stents Wendelschlauf en mit geringer Steigung, also hoher 
Dichte, benotigt, urn den Stent hier zu verankern, wah- 

20 rend im Bereich des Aneurysmas selbst weniger Wendel- 
schlaufen benotigt werden. 

Eine besonders schonende und einfache Implantation des 
Stents ist insbesondere dann moglich, wenn das Filament 
aus einem Thermo-Memory-Draht hergestellt ist. In diesem 

25 Zusammenhang ist insbesondere die Verwendung von Niti- 
nol-Drahten empf ehlenswert . Es sind jedoch auch Kunst- 
stoff filament e mit geeigneten Thermo-Memory-Eigenschaf- 
ten einsetzbar. Anstelle des aus Thermo-Memory-Draht 
gefertigten Filaments konnen durchaus auch hoch- bis 

30 superelastische Drahte als Filamente gewahlt werden, die 
infolge ihrer besonderen elastischen Eigenschafte-nr am 
Implantationsort in ihre bestimmungsgemaBen Wendelformen 
gelangen. Ein derartiges Filament kann ebenfalls aus Ni- 
tinol, aus Edelstahl oder auch aus geeigneten Kunststof- 

35 fen gefertigt sein. 
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ZweckmaBigerweise bestehen zwei jeweils eine Wendel bil- 
dende Filamente aus einem einzigen Filamentdraht , der 
etwa am distalen Ende des Stents einen Knick, einen Bo- 
gen oder eine Schlaufe aufweist, derart, dafl die Ausbil- 
5 dung zweier gegenlauf iger Wendeln ermoglicht wird. Eine 
solche Ausfuhrung weist eine hohe Stabilitat auf. 

Anstatt die Doppelwendelstruktur des erf indungsgemaBen 
Stents aus einem Filamentdraht herzustellen , der ent- 
sprechend in Form gegenlauf iger Wendeln gebogen wird, ist 

10 es auch moglich, die Doppelwendelstruktur des Stents aus 
einem rohrfdrmigen Werkstuck herauszuschneiden . Das He- 
rausschneiden kann sehr effizient mit Hilfe eines Lasers 
erfolgen. Der besondere Vorteil dieser Ausgestaltung 
liegt darin, daB die gegenlauf igen Wendeln an ihren 

15 Oberkreuzungspunkten bereits miteinander verbunden sind, 
wodurch sich etwaige zusatzliche Verbindungsmittel er- 
ubrigen . 

Eine ebenfalls stabilisierende Wirkung des Stents wird 
erreicht, indem zwei aus Einzelf ilamenten aufgebaute 

20 Wendeln etwa am distalen Ende des Stents miteinander 

verbunden sind. Diese Verbingung kann etwa durch Verkle- 
ben, Verloten oder VerschweiBen der beiden Stentdrahte 
hergestellt sein, oder aber es kann sich dabei urn eine 
Muffe handeln, die beide Stentdrahte ubergreift und so- 

25 mit eine Verbindung herstellt, die eine begrenzte axiale 
Verschiebbarkeit der Stentdrahte zulaBt, eine Verdrehung 
der Stentdrahte gegeneinander jedoch verhindert, Auf 
diese Weise wird auch die Flexibilitat des. Stents ver- 
bessert. Eine entsprechende Verbindung kann auch am pro- 

30 ximalen Ende des Stents bestehen. 
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Vorteilhaf terweise befinden sich diese Verbindungspunk- 
te zweier Wendeln auf dem AuBenumfang, also auf dem Man- 
tel des tubusf ormigen Stents. Auf diese Weise wird eine 
Storung des durch das KorpergefaB hindurchstromenden 
5 Blutflusses so gering wie moglich gehalten. Vorzugswei- 
se sind die Verbindungsstellen radial nach auBen aufge- 
bogen, damit diese auf keinen Fall in das. Lumen hinein- 
ragen. Insbesondere bei einem kurvigen Verlauf des Gefa- 
Bes passen sich bei einer solchen Ausf uhrungsf orm die 
10 Stentenden dem Kurven verlauf des Korpergef aBes an. 

Urn die Stabilitat des Stents weiter zu erhohen, sind die 
gegenlauf igen Wendeln zumindest teilweise an den Punk- 
ten, an denen sich die Wendeln uberkreuzen, miteinander 
verbunden. Eine besonders vorteilhafte Verbindung erfolgt 

15 nach Anspruch 10 durch Faden guter biologischer Vertrag- 
lichkeit, etwa Nylonfaden, die mit einer der Wendeln 
verbunden sind, und die an vorgegebenen Stellen Schlau- 
fen aufweisen, durch die die jeweils andere Wendel hin- 
durchgefuhrt ist. Eine solche Ausgestaltung ermoglicht 

20 die problemlose Entfaltung der Doppelwendel wahrend der 
Implantation. Urn eine Reibung zwischen den Wendeln oder 
der Wendel am Gewebe zu vermeiden, die zur Abnutzung der 
Filamente, bzw. zu Gewebsreizungen fuhren konnte, soil- 
ten die Wendelschlauf en dabei derart fest miteinander 

25 verbunden sein, daB im bestimmungsgemaBen Zustand die 
Moglichkeit des Bewegens der Wendeln gegeneinander auf 
ein Minimum reduziert wird. 

Bei der Ausf uhrungsf orm nach Anspruch 11 besitzt der 
Stent drei oder mehr Filamente. Wahrend zwei der Fila- 
30 mente in der oben beschriebenen Weise in ihrer bestim- 
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mungsgemaBen Form als gegenlaufige Wendeln mit vorzugs- 
weise gleicher Steigung im Stent vorliegen, verlaufen 
die ubrigen ebenfalls wendelformig ausgebildeten Fila- 
mente mit einer anderen Steigung als die beiden gegen- 

5 laufigen Wendeln. Dadurch verlauft das dritte bzw. ver- 
laufen die folgenden Filamente zumindest teilweise in 
den von den gegenlauf igen Doppelwendeln ausgesparten 
Lucken. Insgesamt wird damit die Stabilitat des Stents 
weiter erhoht und daruber hinaus ein uber die Gesamtlan- 

10 ge des Stents uberwiegend gleichbleibendes Lumen gewahr- 
leistet . 

Zwar ist der Aufbau des Stents aus zwei gegenlauf igen 
Wendeln von hoher Stabilitat und Flexibilitat , dennoch 
kann es fallweise vorteilhaft sein, wenn der Stent uber 

15 einen Teil seiner Gesamtlange aus einer Doppelspirale 
besteht, die nicht gegenlaufig, sondern gleichsinnig 
gewendelt ist. In diesem Bereich bestehen somit keine 
Uberkreuzungen der Filamente miteinander. Zudem besteht 
abschnittsweise im Stent eine noch weiter erhohte Flexi- 

20 biltat, was beispielsweise bei der Implantation in stark 
gekrummten GefaBen von Vorteil ist. 

Bei der Ausfuhrung nach Anspruch 13 ergibt sich eine 
verbesserte Federwirkung in Langsrichtung des Stents. 
Ein solcher Stent ist nicht nur von hoherer Tragfahig- 
25 keit und Stutzf ahigkeit , sender er weist auch eine ho- 
here Korpervertraglichkeit , insbesondere bei einer Im- 
plantation im Kurven- oder Beugebereich von GefaBen auf 

Eine vorteilhafte Weiterbildung der Ausf Cihrungsf orm nach 
Anspruch 13 ergibt sich, wenn jeweils zwei Filamente we- 
30 nigstens uber einen Teil der Langserstreckung des Stents 
jeweils gleichartige , zueiander gegenlaufige bogenformi- 
ge Abschnitte aufweisen. 
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ZweckmaBigerweise sind einander gegenlaufige bogenformi- 
ge Abschnitte zweier Filamente miteinander verbunden. 
Dabei konnen die bogenf ormigen Abschnitte in der Art 
eines Maschendrahtza unes miteinander verhakt sein, wo- 

5 durch eine hohere Flexibiltat und Stabilitat des Stents 
erreicht wird. Eine besonders flexible, aber dennoch 
stabile Verbindung erfolgt durch Textilfaden, die fest 
mit dem einen Filament verbunden sind und .das jeweils 
andere Filament aufnehmende Schlaufen aufweisen. Eine 

10 solche Ausf uhrungsf orm erleichtert insbesondere die 
Handhabbarkeit beim Einfuhren des Stents in Form lang- 
gestreckter Filamente. Zugleich ist bei einer solchen 
Verbindung eine axiale Beweglichkeit der Filamente ge- 
geneinander gewahrleistet , was wiederum im Bereich stark 
15 gekrummter KorpergefaBe von Vorteil ist. Alternativ zur 
flexiblen Verbindung der Bogen untereinander ist jedoch 
auch eine feste Verbindung moglich, etwa mittels Muffen, 
die die beiden Bogen ubergreifen oder aber durch Schwei- 
Ben, Loten oder Kleben. Auch eine Kombination von Muffen 

20 und den anderen genannten Bef estigungsmoglichkeiten ist 
vorstellbar. Im Falle einer festen Verbindung der Bogen 
miteinander kann der Einf uhrradius durch den Katheter 
besonders klein gehalten werden. 

Eine besonders vorteilhafte Ausf uhrungsf orm ist nach An- 
25 spruch 16 gegeben. Danach weisen die Filamente des Stents 
eine alternierende Form von Bogen und Wendeln auf und 
sind derart gegeneinander versetzt, daB jeweils ein Bogen 
mit einer Wendelschleif e kreuzt. Hierdurch entsteht eine 
nahezu rechtwinklige Uberkreuzung , wodurch die Stabilitat 
30 des Stents weiter verbessert wird. Vorzugsweise weist 
einer der Filamente am bestimmungsgemaBen Kreuzungspunkt 
eine kleine Ausbuchtung auf, in der das korrespondierende 
Filament aufnehmbar ist. In ihrem bestimmungsgemaBen 2u- 
stand rasten die entspr echenden Filamente an dieser Stel- 
35 le ein ( was zu einer noch weiteren Erhohung der Stabili- 
tat f uhrt . 
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ZweckmaBigerweise ist der Stent in seinem bestimmungsge- 
mafien Zustand im Querschnitt den Korpergef aBen , fur die 
er vorgesehen ist, angepaBt. So kann es vorteilhaft sein, 
zumindest abschnittsweise ein ovales oder elliptisches 
5 Lumen des Stents vorzusehen. Ein weiteres Lumen wird zum 
Beispiel fur den proximalen Anteil des Stents in der 
A. carotis communis oder im Bulbus der A^.carotis interna 
benotigt, wahrend das distale Ende einen geringeren 
Durchmesser haben muB, da sich der Arterienquerschnitt 
10 im allgemeinen hier verjungt. 

In weiterer Ausgesta Itung wird der Stent als Doppelstent 
verwendet. Dabei besitzt nur ein Abschnitt des Stents 
eine einzelene tubulare Form nach der vorher beschrie- 
benen Art. In einem zweiten Abschnitt weist der Stent 

15 dagegen zwei Lumina auf, die jeweils durch wenigstens 

ein wendelf ormiges Filament gestutzt sind und die einan- 
der teiweise beruhren. Somit bildet sich uber wenigstens 
einen Teil der Langserstreckung des Stents ein Doppel- 
stent aus. Die Lumina der beiden Nebenstents konnen da- 

20 bei, wie oben beschrieben, oval ausgebildet sein, oder 
aber die Querschnitte zweier zueinander gespiegelter 
M D" aufweisen. An ihren Beruhrungsstellen konnen die 
beiden Nebenstents auch nach der Art, wie vorher be- 
schrieben, uber Faden miteinander verbunden sein, welche 
25 an wenigstens einer der Filamente befestigt sind und 

die Schlaufen aufweisen, in denen das jeweils andere Fi- 
lament aufgenommen ist, Es ist auch weiterhin moglich, 
daB die beiden Wendeln des Doppelstents aus Filamenten 
bestehen, die so angeordnet sind, daB die Schlaufen, in 

30 ihrem Querschnitt gesehen, die Form einer Acht aufwei- 
sen, sich also uberkreuzen. Bei einer solchen Ausfuh- 
rungsform erubrigt sich eine Befestigung der beiden Ne- 
benstents miteinander. 
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Die Stents mit den vorbeschriebenen Merkmalen sind nach 
Anspruch 21 mit einer verformbaren Membranumhullung an 
der AuBen- Oder Innenseite der Doppelwendelstruktur be- 
zogen. Die Membran ist dabei jeweils an den Enden des 
5 Stents befestigt, und steht im best immungsgemaGen , das 

heiBt aufgedehnten Zustand des Stents nicht unter Langs- 
zugbelastung . Wird der Stent in die Lange gezogen, ist 
die Membran entsprechend streckbar. Als vorteilhaf tes 
Material fur eine derartige Membran kommen beispielsweise 

10 hochelastischer Kunst stof f , Silikon oder Latex in Frage. 
Alternativ zu elastisch verformbaren Membanumhullungen 
kann jedoch ein Gev/irke oder ein Gestricke eingesetzt 
werden, dessen Maschen bei der Implantation des Stents 
von einer Einf uhrungsf orm , in der die Faden des textilen 

15 Gewebes im wesentlichen parallel zur Stentachse verlau- 
fend in eine Auf weitungsf orm , in der die die maschenbil- 
denden Faden im wesentlichen senkrecht zueinander stehen, 
uberfuhrbar sind. Auch konnen die Faden eines solchen 
Gewirkes texturiert sein, d.h. eine dehnbare, spiralfor- 
20 mige Struktur aufweisen. 

Besonders vorteilhaft ist die Verwendung von Textilmate- 
rial, wie zum Beispiel elastisches Gewebe oder Poly- 
tetrafluorathylen (PTFE) , das sich ebenfalls entsprechend 
strecken lafit. In diesem Falle wiirden die offenen Maschen 
25 des Gewebes schnell durch Thrombenbildung geschlossen, 
so daB sich auch in diesem Falle eine geschlossene Wand 
bildet. 

Urn zu verhindern, daB sich das Textilgewebe im aufgedehn- 
ten Zustand des Stents zwischen den St entf ilamenten in 
30 den Innenbereich des Stents eindringt, sind nach An- 
spruch 23 in die Gewebe struktur der textilen Membranum- 
hullung vorzugsweise sich kreuzende Metallfaden einge- 
wirkt, die das Hineinfallen des Textils in den Bereich 
zwischen den Stentwendeln verhindern. 
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Eine ebenfalls vorteilhafte Moglichkeit, einen Stent rait 
einer Umhullung zu versehen, erfolgt gemaB den Merkmalen 
der Anspruche 24 bis 36. 

Bei der Weiterbildung nach Anspruch 24 hat der Stent die 
5 Form eines Drahtschlauf ens keletts , dessen einzelne Doppel- 
wendelschlauf en durch mit den Filamenten verbundene Ge- 
webestrukturen oder Fasern gegenuber der GefaBwand abge- 
schirmt sind. Der Stentkorper wird somit nur zum Teil 
durch das Filament gebildet und besteht zum anderen Teil 
10 aus Fasern bzw. Gev/ebeabschnitten . 



Durch die Abschirmung der Filamente gegenuber der GefaB- 
wandung mittels der Gewebestrukturen/ oder Fasern ist die 
Korpervertraglichkeit des Stents erheblich verbessert. 
Ein solcher Stent entspricht also einem Stentgraft. 

15 Ein entscheidender Vorteil der Weiterbildung gemaB An- 
spruch 24 liegt jedoch auch darin, daB im Unterschied zu 
den bisher bekannten Drahtstents mit aneinander anliegen- 
den Drahtschlauf en im Bereich der Gewebe- und Faserab- 
schnitte die Wandungen des Stentkorpers Membraneigen- 

20 schaften, also beispielsweise eine Dif f usionsf ahigkeit 
aufweisen. Die Gef aBwandungen konnen damit zunachst im 
Wege der Diffusion weiterversorgt werden. Zusatzlich ist 
eine etwaige lokale Medikamentenabgabe durch eine Be- 
schichtung der neuartigen Stentwandung moglich. Hierdurch 

25 ist die Gefahr einer etwaigen Intima-Hyperplasie oder 

einer sonstigen neplastischen Wucherung der zu behandeln- 
den Gef aBwandungen reduziert. Ein weiterer Vorteil ist 
darin zu sehen, daB sich eine verstarkte Anlagerung von 
Bindegewebszellen bzw. eine verstarkte Thrombosierung im 

30 Bereich der Gewebe- oder Faserabschnitte der Stentwan- 
dung ergibt. Im Unterschied zu der bekannten Embolisa- 
tionswendel zum VerschlieBen von GefaBen nach Gianturco 
bildet der erf indungsgemaBe Stent gewissermaBen ein mit 
Fasern versehenes Rohr,das das GefaBvolumen offenlaBt. 

35 Aufgrund der beschriebenen Zellanlagerungen bildet sich 
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nach und nach infolge der Thrombogenitat der Gewebestruk- 
tur bzw. der Fasern eine biologische Wand. SchlieBlich 
ist es moglich, die Fasern derart zu praparieren, dali 
sie nach erfolgter Implantation Medikamente , etwa zur 
5 Thrombenerzeugung abgeben konnen, um eine moglichst 

schnelle Abdichtung der Wandungen des Stentkorpers zu er- 
reichen . 

Besonders vorteilhaft ist es, wenn sich die von unter- 
schiedlichen Wendeln und/oder Bogenabschnitten ausgehen- 

10 den Gewebestrukt uren und/oder Fasern mit ihren jeweils 
freien Enden zumindest teilweise beruhren, Auf diese 
Weise ist das Drahtf ilament von einem Mantel aus Fasern 
und/oder Gewebestrukturen umgeben. Aufgrund der beschrie- 
benen Zellanlagerung begunstigt dies infolge der Throm- 

15 bogenitat der Gewebestruktur bzw. der Fasern die Ausbil- 
dung einer biologischen Wand. Hierdurch konnen beispiels- 
weise Aneurysmen vom normalen Blutstrom abgesperrt wer- 
den f womit die Gefahr einer Ruptur des Aneurysmas wirk- 
sam unterbunden, zumindest aber erheblich gemindert ist. 

20 Die Behandlung von Aneurysmen ist insbesondere bei der 
Aorta abdominalis im infrarenalen Anteil, jedoch auch bei 
intrakraniellen kleineren Aneurysmen besonders wertvoll. 

Der Stent kann ohne die Verwendung korperf remder Kleb- 
stoffe, die uberdies von zweif elhafter Haltbarkeit und 

2* 5 Korpervertraglichkeit sind, derart hergestellt werden, 
da(3 wenigstens ein Filament unter EinschluB der Gewebe- 
. strukturen oder Fasern umhullt und/oder umwickelt ist. 
Diese Umhullung oder Umwicklung kann mittels eines ande- 
ren Textils oder Fadens erfolgen. Eine zusatzliche Befe- 

30 stigung der Gewebestrukturen oder Fasern ist nicht erfor- 
derlich. 

In weiterer Ausg est alt ung der Erfindung kann die Befesti- 
gung der Gewebestrukturen oder abstehenden Fasern einfach 
dadurch erfolgen, da(3 als Filament ein aus mehreren Fi- 
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lamenten verschlungenes Filament erzeugt wird, wobei in- 
nerhalb der Verschlingungen der einzelnen Filamente die 
Gewebestrukt uren und Fasern gehalten sind. Die Gewebe- 
strukturen und/oder Fasern sind also durch Offnungen 
5 hindurchgef uhrt , die zwischen den miteinander verschlun- 
genen Teilf ilamenten vorhanden sind. Statt dessen ist es 
auch moglich, in einem Filament Offnungen vorzusehen, 
durch die die Gewebestrukturen und/oder Fasern hindurch- 
gezogen sind. Zumindest bei einer derartigen Ausfuhrungs- 
10 form weist das Filament zweckmafiigerweise einen rechtek- 
kigen Querschnitt auf. Auch bei diesen Ausfuhrungen ist 
die Verwendung zusatzlicher Kleber oder sonstiger Befe- 
stigungsmittel fur die Gewebestrukturen Oder Fasern ent- 
behrlich . 

15 Zwec kmaBigerweise sind die sich von einem Filament radial 
f orterstreckenden Gewebestrukturen und/oder Fasern ab- 
schnitt sweise und/oder je nach radialer Richtung von 
unterschiedlicher Lange, entsprechend den Erf ordernissen 
im jeweiligen Korpergef aB , 

20 Bei einer besonders vorteilhaf ten Ausgestaltung , die in 
Patentanspruch 29 angegeben ist, sind die Gewebestruktu- 
ren und/oder die Fasern derart an den Filamenten befe- 
stigt, daB sich ihre freien Enden unter Ausbildung einer 
wellenlinienformigen Begrenzungslinie zumindest annahernd 

25 beruhren. Beim Ubergang in den bestimmungsgemaBen Zustand 
wird damit eine besonders vorteilhafte Anpassung des 
Mantels aus Gewebestrukturen und/oder Fasern an die Wen- 
dels trukt uren gewahrleistet. 

Ein besonders dichter und fester Stentmantel wird dadurch 
30 hergestellt , daB sich die Gewebestrukturen und/oder die 
Fasern zwischen den einzelnen benachbarten , von den Fila- 
menten gebildeten Wendeln und/oder Bogenabschnitten zu- 
mindest teiweise uberlappen. 
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GemaG den Anspruchen 31 und 32 konnen die Gewebestruktu- 
ren des Stents zur Erzeugung dif f usionsf ahiger Membranab- 
schnitte ebenso aus einer Textil- wie aus einer Metall- 
struktur hergestellt sein, Im Falle der Verwendung von 
5 Textilgeweben weisen die Membranabschnitte kleinere 
Poren und im Falle der Verwendung von Metallgeweben 
grdfJere Poren auf. Bei kleinporigen Gewebeabschnitten 
erfolgt die Thr omboisierung und Organisierung der einge- 
brachten Strukturen beschleunigt . Met allgewebestrukturen 
10 weisen hingegen eine hohere Querstabilitat auf. Es kann 
jedoch auch eine Kombination von Metallgewebsstrukt uren 
und Textilgewebsstrukturen sinnvoll sein. 

Die Querstabilitat eines derartigen Stents kann auch 
dadurch erhoht werden, da f3 die Gewebestrukturen zumindest 
15 abschnittsweise fransenartig eingeschnitten sind. Die Ge- 
webestrukturen konnen sich bei entsprechender Lange der 
Fransen versteifend und dichtend uberlappen und verzah- 
nen . 

Das gleiche Ziel kann auch dadurch erreicht werden, da(3 
20 die Gewebestrukturen mit einem Haftmittel, vorzugsweise 
einem Klett verschluB , zur Verbindung der einander iiber- 
lappenden Gewebestrukturen versehen werden. Die Verwen- 
dung entsprechender Klettbandverschlusse stellt uberdies 
sicher, daQ die langgestreckten Filamente am Implanta- 
25 tionsort ihre Wendelformen erreichen. Dieser Effekt der 
Haftung kann auch dadurch erreicht werden, daB am Fila- 
ment diinne Gewebestreif en , die abwechselnd Hakchen und 
Schlaufen nach der Art von Klett verschluGstr eif en auf- 
weisen, angeordnet sind. 

30 Dadurch, da(3 gemaG Patentanspruch 35 der Querschnitt der 
verwendeten Gewebestrukturen mit zunehmendem Abstand vom 
jeweiligen Filament nach auflen hin abnimmt, ist sicherge- 
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stellt, daB der Stent auch im Bereich der Uberlappungen 
einen im wesentlichen gleichbleibenden AuBendurchmesser 
aufweist. ZweckmaBigerweise besteht die Gewebestruktur 
und/oder bestehen die Fasern aus einem elastischen Mate- 
5 rial. Dadurch wird erreicht, dad die Fasern nach der 

Passage durch den Katheter sich selbsttatig zu ihrer ra- 
dial vom Filament f orterstreckenden Bestimmungslage 
ausrichten. Die Fasern konnen mittels einer maschinell 
fertigbaren Naht mit dem Filament verbunden sein. Dies 
10 ermoglicht eine besonders einfache Fertigung derartiger 
Stents. 

Urn den Stent in optimaler Weise gegeniiber. dem KorpergefaB 
abzudichten, ist es zweckmaBig, etwa in Verbindung mit 
der Behandlung von Aneurysmen, die Lange der Fasern so 
15 zu bemessen, daB das Gefle.cht dieser Fasern vorzugsweise 
in die entsprechende Gef aBaussackung hineinragt und hier- 
durch im Bereich der Gef aBaussackung eine verstarkte 
Thrombosierung stattfindet. Ebenso ist es denkbar, daB 
die Fasern bevorzugt radial in das Innere des Stents hi- 
20 neinragen, urn eine Anastomose mit einem etwa darunter- 
liegenden Stent zu bilden. Die Verbindung zu einem zwei- 
ten eingeschobenen Stent wird bei dieser Weiterbildung 
besser abgedichtet . 

Die Implantation eines Stents und seine lagerichtige 
25 Plazierung kann dadurch erleichtert werden, daB wenig- 
stens ein Filament mit speziellen Markierungen versehen 
ist, die etwa die Beobachtung des Stents in der Fernseh-] 
durchleuchtung erleichtern. Es sind aber auch andere di- 
agnostische Verfahren denkbar, wie z.B. Magnet-Resonanz- 
30 Tomographie Oder Ultraschall. 

Als Alternative zu den vorgenannten Ausf uhrungsf ormen , 
bei denen der Innenbereich des Stents von einer Doppel- 
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wendelstruktur umschlossen wird, weist der Stent gemalJ 
Anspruch 38 eine Doppelwendelstruktur auf, bei denen im 
wesentlichen parallel verlaufende Filament-Drahte in 
vorbestimmten Abstanden entlang der Langserstreckung des 

5 Stents jeweils zueinander entgegengesetzt gewendelte 
Schlaufen ausbilden. Der StentauBenradius wird von den 
Radien der Schlaufen bestimmt. Wahrend der Implantation 
werden die Schlaufen in gestrecktem Zustand an den im 
ubrigen langgestreckten Stentkorper angelegt. Am Implan- 

10 tationsort richten sich die vorzugsweise aus superelasti- 
schen oder Thermo-Memory-Material bestehenden Schlaufen 
zu ihrer Implant ationsf orm auf. Wie die zuvor beschrie- 
benen Ausbildungsf ormen kann auch dieser „, Stent von einer 
Membran aus elastischem Material umgeben und die Filamen- 

15 te des Stents konnen wiederum mittels Muffen miteinander 
verbunden sein. 

Besonders vorteilhaft ist es, wenn die Implantation des 
Stents mit einer Implantations vorrichtung nach Patentan- 
spruch 39 erfolgt. Dabei wird zunachst ein Katheter in 
20 das zu behandelnde KorpergefaB eingeschoben . Der Katheter 
ist so bemessen, daB sowohl der Stent, wie auch eine 
spezielle Pusher-Anordnung aus zwei Pushern in das 
KorpergefaB hineinges choben werden kann. Die Pusher-An- 
ordnung besteht dabei aus einem auBeren und einem inne- 

25 ren Pusher. Der auBere Pusher hat einen Durchmesser, der 
dem Innendurchmesser des Einf uhrkatheters enspricht, und 
besitzt zugleich etwa den gleichen AuBenumfang wie der 
Stent in seinem Einf uhrungszustand , also etwa dem Gesamtr 
umfang der eingeschobenen langgestreckten Filamente. Mit 

30 Hilfe dieses Pushers wird der Stent durch den Katheter 
hindurch bis an seinen bestimmungsgemaBen Ort in das Kor- 
pergefaB vorgeschoben , wo er seinen bestimmungsgemaBen 
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Zustand, d.h. mit der Doppelwendelstruktur der Filamente, 
einnimmt. Durch den auBeren Pusher hindurch erstreckt 
sich axial eine Bohrung, durch die ein zweiter, innerer 
Pusher geschoben wird. Dieser dunne, jedoch aus einem 
5 festen Material, etwa Nitinol ,gef ertigte Pusher hat an 
seinem distalen Ende Mittel, mit denen er mit dem dista- 
len Ende des Stents verbindbar ist. 

Beim Einfuhren des Stents in seinem gestreckten Zustand 
in ein KorpergefaB wird dieser mit Hilfe des auBeren 

10 Pushers im Katheter vorgeschoben . Beim Heraustreten des 
Stents aus dem Katheter, d.h. wenn sich bereits einige 
Schlaufen der Doppelwendel im GefaB gebildet haben, wird 
der Stent mit Hilfe des inneren Pushers koaxial im GefaB 
gehalten. Ein Zuruckspringen oder ein Vorspringen des 

15 Stents im KorpergefaB kann dadurch vermieden werden, Auf 
diese Weise ist eine exakte Plazierung des distalen Stent- 
endes im KorpergefaB moglich. Das distale Stentende wird 
auch dann noch durch den dunnen Pusher an seinem Platz 
gehalten, wenn der Katheter zuruckgezogen und/oder der 

20 Stent durch den auBeren Pusher vorgeschoben wird. Alter- 
nativ kann der Stent auch, nach Plazierung des Katheters, 
mittels des inneren Pushers, der mit der distalen Stent- 
spitze verbunden ist, in das KorpergefaB hineingezogen 
werden. Dadurch wird der Stent wahrend des Implantations- 
25 vorganges axial gestreckt, wodurch die Reibung zwischen 
Filamenten und Katheterwand verringert wird. Erst wenn 
der Stent vollstandig in das KorpergefaB eingebracht wor- 
den ist, wird der dunne Pusher von der Stentspitze ge- 
lost. Es ist prinzipiell moglich, den Stent mit Hilfe 

30 nur eines der Pusher im KorpergefaB zu plazieren; jedoch 
ermoglicht die Kombination beider Pusher eine besonders 
exakte und storungsf reie Implantation und Plazierung des 
Stents im KorpergefaB. 
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Als vorteilhaf tes Verbindungsmittel zwischen innerem 
Pusher und Stent bietet sich ein Gewinde an, das vor- 
zugsweise am distalen Ende des inneren Pushers angeord- 
net ist und das in entsprechende Verbindungsmittel des 
5 Stents, etwa eine von den beiden Wendeln der Doppelwen- 
del am distalen Ende des Stents gebildeten Schlaufe, 
eingreift. Selbstverstandlich kann auch der Stent an 
seinem distalen Ende entsprechende Verbindungsmittel auf- 
weisen, etwa in Form einer dem Gewinde des Pushers ange- 

10 paBten Gewindebohrung . Alternativ konnen auch einander 

entsprechende, an der Stentspitze und dem Pusher angeord- 
nete Haken zum Einsatz kommen. Es ist auch moglich, den 
Stent und den Pusher durch eine spezielle. -Verlotung mit- 
einander zu verbinden, die sich im Korper durch einen 

15 entsprechenden elektrischen Strom auflosen laBt. Ein 

solches Prinzip wird bereits bei Embolisationsspiralen 
angewendet . 

Bei einer Reihe von Behandlungen hat sich herausgestellt , 
daB das Lumen eines Korpergef aBes nach einiger Zeit auch 

20 ohne die Unterstutzung eines Stents offenbleibt. Es ist 
somit zweckmaBig, Vorrichtungen vorzusehen, mit deren 
Hilfe der Stent nach einiger Zeit aus dem Gefafi wieder 
entfernbar ist. Aus diesem Grunde ist nach Anspruch 42 
der Stent mit dem auBeren Pusher losbar verbunden. Als 

25 Verbindungsmittel kommt wiederum eine Gewindeverschrau- 
bung oder aber eine am proximalen Ende des Stents ange- 
ordnete Haltelasche, die mit einem entsprechenden Haken 
des Pushers gefaBt werden kann, in Frage . Es ist somit 
nicht notwendig , den Pusher wahrend der gesamten Stent- 

30 liegezeit im Korper verweilen zu lassen. Nach einer vor- 
bestimmten Zeit kann der Stent aus dem KorpergefaB am 
auBeren Pusher durch den Katheter hindurch herausgezogen 
werden . 
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Bestehen die Filamente des Stents aus einem Material mit 
Thermo-Memory-Eigenschaften, sollte dieser durch einen 
mit Kiihlf lussigkeit gefullten Katheter implantiert wer- 
den, urn zu vermeiden, da(3 der Stentdraht schon innerhalb 
5 des Katheters in die voluminosere Wendelform springt und 
dann bedingt durch die Reibung zwischen dem Stentdraht 
und der Innenwandung des Katheters die Implantation be- 
hindert . 

Als Alternative zu der zwei Pusher aufweisenden Implan- 
10 t ationsvorrichtung der vorgenannten Art bietet sich zur 
Implantation des erf indungsgemalien Stents- gemaB Anspruch 
43 eine Implantat ionsvorrichtung an, bei.der ein mittels 
eines Katheters in das Korpergefafl einfuhrbarer Pusher 
an seinem distalen Ende mit einem Stutzmittel zum Ab- 
15 stutzen des Stents im Innern des Katheters versehen ist. 

Als besonders vort eilhaf tes Stutzmittel ist eine am di- 
stalen Ende des Pushers angeordnete Gabel vorgesehen, 
die wahrend der Implantation die Filamente an ihren 
Uberkreuzungspunkten oder Verbindungen bzw. an den die 
20 Filamente miteinander verbindenden Muffen mit ihren Zin- 
ken ubergreift und somit eine besonders sichere Fuhrung 
des Stents bei der lagerichtigen Implant ierung im Korper- 
gef SB ermoglichen . 

In einer anderen vorteilhaften Weiterbildung ist als 
25 proximales Stutzmittel eine Zangen vorr ichtung vorgesehen, 
mittels der die Filamente oder die diese miteinander ver- 
bindenden Muffen beim Implantieren des Stents fest um- 
griffen, jedoch, etwa nach einer axialen Betatigung des 
Katheters, von diesem gelost werden. Auf diese Weise kann 
30 der Stent bei einer etwaigen Fehlplazierung auch in Rich- 
tung des Katheters zuruckgezogen werden. 
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In einer anderen vort eilhaf t en Weiterbildung ist das 
Stiitzmittel des Pushers hakenformig ausgebildet und der 
Stent weist an seinem distalen Ende eine die Filamente 
miteinander verbindende Muffe auf, in die eine Kerbe ein- 
gepragt ist, die mit dem Haken f ormschlussig und inner- 
5 halb des Katheters axialfest verbindbar ist. Auch diese 
Ausf uhrungsf orm zeichnet sich durch eine besonders zu- 
verlassige Fuhrung des Stents wahrend der Implantation 
aus . 

Nachstehend wird die Erfindung anhand mehrerer in der 
10 beigefugten Zeichnung schematisch dargestellter Ausfuh- 
rungsbeispiele erlautert. In nicht mafist a.blichen Ansich- 
ten zeigen: 



Fig. 1 einen Stent mit zwei gegenlaufig gewendelten 
Filamenten in seinem bestimmungsgema&en Zu- 
15 stand in einer Draufsicht, 

Fig. 2 den Stent in einer Ansicht gemaB Pfeil II in 
Fig. 2, 

Fig. 3 den Stent in einer Ansicht gemaB Pfeil III in 
Fig. 1, 

20 Fig. 4 einen aus drei wendelf ormigen Filamenten 

bestehenden Stent in einer Ansicht ahnlich 
Fig. 2,, 

Fig. 5 einen Stent teilweise in seiner langgestreck- 
ten Implantationsf orm in einem Katheter und 
25 teilweise in seinem bestimmungsgemaBen Zustand 

in einem KorpergefaO, 
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im Ausschnitt VI aus Fig. 5 einen vergroBerten 
Uberkreuzungsbereich zweier Filamente, 

einen anderen Stent im implantierten Zustand, 

einen Stent mit bogenf ormigen Filamentabschnit- 
ten in seinem bestimmungsgemaBen Zustand, 
wobei die Filamentabschnitte durch Verbindungs- 
mittel miteinander verbunden sind, 

einen Stent in seinem bestimmungsgemaBen 
Zustand mit bogenf ormigen Filamentabschnitten , 

den Stent aus Fig. 9 in einer Seitenansicht , 

einen Stent in einer wieder anderen Ausfiih- 
rungsform in seinem bestimmungsgemaBen Zustand, 
bei dem die Filamente jeweils eine alternie- 
rende Form von Bogen und Wendeln aufweisen, 

eine aus einem Material mit Thermo-Memory- 
Eigenschaft bestehende Muffe im Zustand vor 
der Verbindung zweier Filamente, 

die Muffe aus Fig. 12a in ihrem bestimmungsge- 
maBen, zwei Filamente umschlieBenden Zustand, 

einen mit einer Umhullung aus einer Faserstruk- 
tur versehenen Stent in einer Ansicht ahnlich 
Fig. 1, 

den Stent aus Fig. 13 in einer Ansicht ahnlich 
Fig. 2, 
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Fig. 15 verschiedene Ausgestaltungsmoglichkeiten der 
Uberlappungsbereiche der von benachbarten Fi- 
lamenten ausgehenden Fasern bei dem Stent nach 
Fig. 13 , 

Fig. 16 ein Filament aus miteinander verdrillten 

Einzeldrahten mit eingedrillter Faserstruktur , 

Fig. 17 ein umhulltes Filament mit eingeschlossener 
Faserstruktur f 

Fig. 18 in einer ausschnittsweisen Ansicht einen 
Kissing-Stent im Langsschnitt , „..* 

Fig. 19 den Kissing-Stent nach Fig. 18 mit Innenfase- 
rung am distalen Ende in Querschnitt, 

Fig. 20 ein mit einem Klettband verbundenes Filament 
in einem Querschnitt, 

Fig. 21 eine ausschnittweise Ansicht eines Langs- 

schnitts durch einen anderen Kissing-Stent, 

Fig. 22 den Kissing-Stent nach Fig. 21 im Querschnitt, 
und 

Fig. 23 einen Kissing-Stent in einer wieder anderen 
Ausf uhrungsf orm , 

Fig. 24 den Kissing-Stent nach Fig. 23 im Querschnitt 
gemaO der Schnittlinie XXIV-XXIV in Fig. 23, 
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Fig. 25 einen mit einer Umhullun.g aus einem elastisch 

verformbaren Material versehenen Stent in einer 
Ansicht ahnlich Fig. 1, 

Fig. 26 die Umhiillung des Stents aus Fig. 25 in einem 
5 einem vergroBerten Ausschnitt, 

Fig. 27 einen Stent in einer anderen Ausf uhrungsf orm 
mit voneinander in Stent langsrichtung beab- 
standeten Wendelschlauf en , 

Fig. 28 einen Stent und eine Vorrichtung zur Implanta- 
10 tion eines Stents, 

Fig. 29 einen Stent und eine Implantations vorrichtung 
in einer anderen Ausf uhrungsf orm in einer Sei- 
tenansicht f 

Fig. 30 einen Stent und eine Implantations vorrichtung 
15 in einer wieder anderen Ausf uhrungsf orm im Be- 

reich des proximalen Stentendes in wahrend der 
Implantation , 

Fig. 31 das distale Ende eines Stents mit einer Implan- 
tationsvorrichtung in einer wiederum anderen 
Ausf uhrungsf orm in einer Seitenansicht und 

Fig. 32 den Stent und die Implantationsvorrichtung 
aus Fig, 30 in einer Draufsicht. 



20 



Der in den Fig. 1 bis 3 gezeigte Stent 1 besteht aus 
zwei Filamenten 2, 2 r , die zu zwei gegenlauf igen Wendeln 
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3, 3' gewunden sind. Am distalen Ende des Stents 1 gehen 
die beiden Wendeln 3, 3' uber eine Schlaufe 4, welche 
die beiden Filamente 2, 2* miteinander verbindet, inei- 
nander uber. Die Filamente 2, 2' sind somit Teile eines 
einzigen Drahtes. Am proximalen Ende des Stents 1 sind 
die beiden Filamente 2, 2' mit einem Verbindungsmittel , 
etwa einer die beiden Filamente 2, 2' ubergreif enden 
Muffe 5, miteinander verbunden. Anstelle der Muffen kon- 
nen die Enden jedoch auch verschweiBt, verlotet oder 
verklebt sein. Sowohl die Schlaufe 4 am distalen Ende 
des Stents 1 als auch die Muffe 5 am proximalen Ende sind 
radialauOenseitig zur Langserstreckung des Stents 1 
angeordnet. Auf diese Weise wird ein uber, die gesamte 
Lange des Stents 1 gleichbleibendes Lumen of f engehalten . 

Fig. 4 zeigt einen Stent 10, der aus drei wendelf ormigen 
Filamenten 2, 2', 12 aufgebaut ist. Die Filamente 2, 2' 
besitzen im wesentlichen die gleiche Steigung und bilden 
die aus den Fig. 1 bis 3 bekannte Doppelwendelstruktur . 
Das Filament 12 weist zumindest abschnittsweise eine ge- 
genuber den Filamenten 2, 2* veranderte Steigung auf. 
Auf diese Weise gewahrleistet das Filament 12 auch eine 
GefaBabstutzung im Bereich von LOcken der aus den Fila- 
menten 2,2' bestehenden Doppelwendelstruktur. 

Fig. 5 zeigt einen Stent 1 wahrend seiner Implantation 
in ein KorpergefaB 21. Dabei wird der Stent 1 mit seinen 
Filamenten 2, 2' in unten noch naher zu beschreibender 
Weise mittels eines hier nicht dargestellten Pushers 
durch einen im Katheter 22 vorgeschoben . Die Filamente 2, 
2' bestehen wahlweise aus Thermo-Memory-Draht , wie Niti- 
nol, oder es handelt sich urn langgestreckt en biegsamen 
Draht aus hochelastischem Kunststoff. Die Filamente 2, 
2' des Stents 1 treten innerhalb des zu behandelnden 
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Korpergef aBes 21 am proximalen Ende aus dem Katheter 22 
aus und springen aufgrund der genannten Thermo-Memory- 
Eigenschaft oder der Elastizitat in die gewunschte Dop- 
pelwendelf orm . 

5 Im Falle der Verwendung eines Thermo-Memory-Drahtes soll- 
te der Katheter 22 mit einer gekuhlten physiologischen 
Koch- salzlosung durchspiilt sein, urn zu verhindern, daB 
die Filamente 2, 2' bereits innerhalb des Katheters 22 
in die Wendelform springen. Andernfalls wurde die das 

10 Vorschieben der Filamente 2, 2* innerhalb des Katheters 
22 behindernde Reibungskraf t durch die sperrigen Fila- 
ment 2, 2* betracht- lich erhoht. Hierzu ...kann am proxima- 
len Ende des Katheters 22 ein EinlaBventil fiir die physi- 
ologische Kochsalzlosung vorgesehen und zusatzlich am 

15 distalen Ende des Katheters 22 ein Schleusenventil ange- 
ordnet sein, das zwar die physiologische Kochsalzlosung 
ungehindert austreten laBt, aber umgekehrt den Eintritt 
von warmer Korperf lussigkeit verhindert. 

Zur Erhohung der Stabilitat des Stents 1 in seinem be- 
20 stimmungsgemaBen Zustand sind die Filamente 2, 2* zumin- 
dest im Bereich der Kreuzungspunkte 24 mit einer Anord- 
nung von Faden 25 versehen. Im Ausf uhrungsbeispiel win- 
den sich Faden 25 spiralformig um beide Wendeln der Fila- 
mente 2, 2*. Im Uberkreuzungsbereich 24 ist der Faden 25 
25 an einem der Filamente 2, 2' derart von den Filamenten 2, 
2' gelost, daB zwischen dem Faden 25 und den Filamenten 
2, 2' eine Beab- standung besteht, die zur Aufnahme des 
anderen Filaments 2, 2' ausreicht. Bei der Ausbildung der 
bestimmungsgemaBen Doppelwendelstruktur des Stents 1 aus 
30 der langgestrec kten Implantationsstruktur verdrehen sich 
die die Wendeln bildenden Filamente 2, 2' zwangslaufig 
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gegeneinander . Aus diesem Grunde muB die Verbindung der 
beiden Filamente 2, 2' im Uberkreuzungsbereich 24 derart 
ausgebildet sein, daQ die beiden Filamente 2, 2' gegenei- 
nander verdrehbar sind. Mit einer Verbindung, wie sie in 
Fig. 6 gezeigt ist, wird eine wirksame radiale Stabilitat 
des Stents erreicht, gleichzeitig sind die beiden Fila- 
mente 2, 2' gegeneinander verdrehbar. Zudem weisen die 
Filamente 2, 2' eine gewisse axiale Beweglichkeit gegen- 
einander auf. Dies ist insbesondere bei der Implantation 
des Stents in stark gekrummte KorpergefaBe von Vorteil. 

Bei der in Fig. 7 dargestellten Ausf iihrungsf orm sind die 
einzelnen Wendelschlauf en der Wendeln 3 , J3 ' derart umgebo- 
gen, daft sie in ihren Uberkreuzungspunkten 24 etwa recht- 
winklig zueinander verlaufen. Beide Wendeln 3, 3' legen 
sich dabei an den Innenwandungen eines Korpergef afles 21 
an. Lediglich im Bereich der Oberkreuzungspunkte 24 kann 
eine der Wendeln 3, 3' eine Aufbiegung aufweisen, in der 
die andere Wendel 3, 3' aufgenommen ist, wie dies etwa 
in Fig. 25 gezeigt ist. 

Bei der Ausf uhrungsf orm nach Fig. 8 sind die Wendeln 3, 
3* im Bereich ihrer Oberkreuzungspunkte durch geeignete 
Verbindungsmittel, etwa beide Filamente 2, 2' ubergrei- 
fende Muffen 27, miteinander verbunden. Als Verbindungs- 
mittel kommen jedoch auch Fadenverbindungen in Frage, 
wie sie in Fig. 6 gezeigt sind. 

Bei der Ausf uhrungsf orm nach Fig. 9 weist der distale Ab- 
schnitt des Stents 1 anstelle einer Doppelwendel eine 
Struktur aus gegenlauf igen , radial an der Innenwandung 
des Korpergef aBes 21 verlaufenden 8ogenabschnitten 29, 
29* auf. Benachbarte Bogenabschnitte 29, 29' eines Fila- 
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10 



merits 2, 2' sind dabei in Umf angsrichtung urn etwa 180° 
gegeneinander versetzt, wodurch eine besonders stabile 
Form des Stents 1 gewahrleistet ist. zur weiteren Stabi- 
lisierung des Stents sind die Filamente 2, 2' in dem Be- 
reich, wo sich die Bogenabschnitte 29, 29' maximal an- 
nahern, mittels Muffen 27 miteinander verbunden. Selbst- 
verstandlich konnen geeignete Muffen 27 auch im Gberkreu- 
zungsbereich 24 zweier Filamente 2, 2' eines Stents der 
in Fig. 7 Oder Fig. 8 gezeigten Art angeordnet sein, und 
die Filamente konnen auch auf andere Art miteinander 
verbunden werden, etwa durch SchweiBen, Kleben oder Ver- 
loten, bzw. durch eine Kombination eus SchweiBen, Loten 
Oder Kleben mit Muffen. Je nach Anwendung sind die Drah- 
te gegeneinander drehbar oder fest durch.....die gsnannten 
15 Verbindungsmittel miteinander verbunden. 

In Fig. 10 ist gezeigt, daB - in einer Seitenansicht ge- 
sehen - die Filamente 2, 2' des Stents nach Fig. 9 j e - 
weils zwischen zwei Punkten maximaler Annaherung der Bo- 
genabschnitte 29, 29' - die in Fig. 10 durch die Filamen- 
te miteinander verbindenden Muffen 27 angedeutet sind - 
einen ungefahr "S"-f ormigen Verlauf aufweisen. Im Unter- 
schied zu der aus der WO 94/03127 vorbekannten Stent- 
struktur mit Filamenten, die zwischen jeweils zwei Ver- 
bindungsabschnitten parallel zueinander verlaufen, weist 
die Stentstruktur in dieser Ausgestaltung eine besonders 
hone Flexibility auf. Auch der Stent gemSB Fig. 7 bzw. 
der Stent gemaB Fig. 8 kann in dieser Ausf uhrungsf orm , 
also mit - in Seitenansicht gesehen - zwischen jeweils 
zwei benachbarten Oberkreuzungspunkten 24 im wesentli- 
30 chen "S"-f6rmig verlaufenden Filamenten 2, 2' ausgebildet 
sein. Aufgrund des S-f ormigen Verlauf s der Filamente 
weist der Stent eine auBerordentlich hohe Flexibility 
auf und insbesondere ist dadurch das GefaG mit dem im- 
plantierten Stent komprimierbar . Eine Pulswelle kann uber 
einen solchen Stent weitaus besser hinweglaufen als bei 



20 



25 



35 
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einem Stent mit senkrecht zur Stentlangsachse verlaufen- 
den Filamenten . 

Bei der Ausf uhrungsf orm gemaB Fig. 11 weisen die Filamen- 
te 2, 2 1 eines Stents 1 eine alternierende Folge von Bo- 
5 genabschnitten 29, 29' und Wendelschlauf en 30, 30' auf. 

An beiden Filamenten 2, 2* sind die Abfolgen derart ver- 
setzt, daB im Bereich der Ober kreuzungspunkte 24 der 
beiden Filamente 2, 2* jeweils eine Wendelschlauf e 30, 
30' mit einem Bogenabschnitt 29, 29' kreuzt. Auch hier 

10 In den Fig. 12 a und b ist eine bevorzugte Ausf uhrungs- 
form einer jeweils zwei Filamente 2, 2' verbindenden 
Muffe 27 gezeigt. Die Muffe 27 besteht ags einem Materi- 
al mit Thermo-Memory-Eigenschaft und ist in Fig. 12 a 
im Zustand vor dem Verbinden der Filamente gezeigt, also 

15 als im wesentlichen rechteckiger und eben verlaufender 
Zuschnitt. Nach Erreichen einer vorbestimmten Thermo- 
Memory-Ubergangstemperatur biegt sich die Muffe 27 im 
wesentlichen U-formig auf und umschlieGt die Filamente 
2, 2', wodurch eine besonders stabile und das Verdrehen 

20 der Filamentdrahte 2, 2 1 gegeneinander weitgehend unter- 
bindende Verbindung hergestellt ist. Die Muffen 27 kon- 
nen, angepaBt an die jeweiligen Erf ordernisse , von un- 
terschiedlicher Lange sein. So konnen etwa in Bereichen, 
in denen nur eine geringe Belastung des Stentkorpers be- 

25 steht, die Zahl der Wendelschlauf en 3, 3' pro Langenein- 
heit des Stents in einfacher Weise dadurch vermindert 
werden, da(i im Uberkreuzungsbereich eine entsprechend 
langgestreckte Muffe zur Verbindung der beiden Filamente 
2, 2' eingesetzt wird. Kurze Muffen sind dagegen im Be- 

30 reich der Stentenden angeraten, da dort die Stentbela- 
stung besonders hoch ist und eine hohe Wendeldichte 
wunschenswert . 
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Bei der in den Fig. 13 und 14 gezeigten Ausf uhrungsf orm 
sind die Filamente 2, 2' des Stents 1 mit einer Gewebe- 
oder Metallstruktur 45 derart verbunden, daB sich eine 
tubusf ormige Ummantelung des Stents 1 ergibt. Die von der 
5 Gewebe- Oder Metallstruktur 45 gebildete Ummantelung ist 

aufgrund ihrer Porositat dif f usionsf ahig f hingegen bei 
der Verwendung textiler Gewebeteile ist die Ummantelung 
sehr feinporig, hingegen bei der Verwendung von Metall- 
geweben sehr grotiporig ausgebildet. Die Entscheidung , 
10 eine Gewebe- oder eine Metallstruktur zu verwenden, ist 

abhangig von der ge- wunschten Steifigkeit des Stents 1 
und den benotigten Dif f usionseigenschaf t en . 

Die von benachbarten Wendelschlauf en 46, 47 ausgehenden 
Fasern bzw. Gewebeteile grenzen in einem Uberlappungsbe- 
15 reich 50 zwischen den benachbarten Wendelschlauf en 46, 

47 aneinander. Die Art und Weise, wie die einzelnen Ge- 
webeteile und/oder Fasern aneinander angrenzen, kann 
verschiedenartig ausgebildet sein, wie Fig. 15 zeigt. 

In Fig. 15 ist ausschnittsweise der Uberlappungsbereich 
20 50 zwischen von benachbarten Wendelschlauf en 46, 47 aus- 
gehenden Fasern bzw. Gewebeteilen der Gewebestruktur 45 
in verschiedenen Ausf uhrungsf prmen a) - d) am Beispiel 
aneinander angrenzender Fasern 48, 49 gezeigt. Die dich- 
teste und festeste Verbindung der Gewebeteile bzw. Fasern 
25 miteinander besteht in einer Uberlappung der von benach- 
barten Wendels chlauf en 46, 47 ausgehenden Fasern 48, 49. 
Dies zeigen die Fig. 15 a und 15 b. Wahrend bei der Aus- 
fuhrungsform nach Fig. 15 a die Faserdichte der Gewebe- 
struktur 45 uber den Stent hinweg konstant bleibt, erge- 
30 ben sich bei der Ausuhrungsf orm nach Fig. 15 b Zonen 

groflerer Dichte und damit groBerer Dicke der Gewebestruk- 
tur 45 im Bereich der Uberlappung 50 der Fasern 48 und 
49. 
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Eine andere Ausf uhrungsf orm zeigt Fig. 15 c, bei der sich 
die Fasern nicht uberlappen, sondern lediglich an ih- 
ren Enden beruhren, wodurch eine uber den AuBenumfang 
des Stents 1 kreisformige Ubergangszone entsteht. Ein so 
ausgebildeter Stent besitzt eine geringere Steifigkeit 
und Festigkeit gegenuber den Ausf uhrungsf ormen nach 15 a 
und 15 b, erfordert jedoch einen erheblich geringeren 
Materialauf wand und ist damit gegenuber den vorgenannten 
Ausf uhrungsf ormen deutlich leichter. Zudem kann der 
Einf uhr kat heter ein kleineres Lumen aufweisen. Bei der 
Ausf uhrungsf orm nach Fig. 15 d schlieGlich liegt 
ebenfalls keine Uberlappung der Fasern 48, 49 vor, son- 
dern die Fasern 48, 49 sind derart ausgebildet, dafl ihre 
Enden im Ubergangsbereich 50 eine wellenf.ormige Uber- 
gangslinie 51 bilden. 



Die Fig. 16 und 17 zeigen verschiedene Moglichkeiten , 
eine Gewebestruktur mit den Filamenten 2, 2' zu verbin- 
den. Nach Fig. 16 ist das Filament 2 mit sich radial vom 
Filament 2 f orterstr eckenden Fasern 48 versehen. Die 
Fasern 48 bestehen zumeist aus Dacron- Oder Teflon-Mate- 
rial und konnen abschnittsweise Oder je nach Vorzugsrich- 
tung unterschiedliche Lange haben. In Fig, 16 ist das 
Filament 2 aus miteinander verdrillten Teilf ilamenten 55, 
55 1 hergestellt. Die Teilf ilamente 55, 55' bestehen dabei 
ebenfalls aus Thermo -Memory-Draht oder hochelastischen 
Kunststof f en . Zwischen den einzelnen Teil- filamenten 
55, 55' sind mittels der Verdrillung dieser Teilf ilamen- 
te 55, 55' die Dacron-Fasern 48 gehalten. Bei dieser Aus- 
fuhrungsform werden keine korperf remden Klebstoffe mit 
zweif elhafter oder begrenzter Haltbarkeit benotigt. 

Bei der in Fig. 17 dargestellten Ausf uhrungsf orm ist ein 
Filament 2 von einer Umhiillung 56 umwickelt. Diese Umhiil- 
lung 56 kann ebenfalls aus einer textilen oder metallenen 
Gewebestruktur bestehen. Es kann sich dabei auch urn 
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einen Hilfsfaden oder Hilfsdraht handeln und etwa in der 
in Fig. 6 gezeigten Art mittels eines Fadens 25 am Fila- 
ment 2 befestigt sein. Auch bei dieser Ausf uhrungf orm 
ist die Umhullung 56 derart um das Filament 2 geschlun- 
5 gen, dal3 sich radial vom Filament f orterstreckende Fasern 
48 eingeschlossen sind. 

Die sich bei den Ausf uhrungsbeispielen nach den Fig. 16 
und 17 von einem Filament 2 f ort erstreckenden Fasern 48 
dienen ebenfalls der Ausbildung einer Umhullung zwischen 

10 den einzelnen Wendelschlauf en 30, 30* des Stents 1. Das 
von den einzelnen Fasern 48 gebildete Geflecht kann aber 
auch gezielt zur Erzeugung von Thrombosen beispielsweise 
innerhalb einer krankhaften Gef aBaussackung , etwa einem 
Aneurysma, eingesetzt werden. GemaB einer anderen Ausfu- 

15 hrung konnen die Fasern 48 auch gezielt in das Innere 

des Stents 1 hineinragen, um einen gewiinschten GefaBver- 
schlufl zu beschleunigen . 

Die Fig. 18 und 19 zeigen einen Stent fur eine spezielle 
Behandlungsmethode bei Gef aBerkrankungen im Bereich von 

20 Gef aBauf zweigungen . Dafiir wird die sogenannte Kissing- 
Stentmethode erfolgreich eingesetzt. Hierbei wird ein 
Hauptstent 1 mit groBerem Durchmesser in das sich auf- 
zweigende GefaB 60 implantiert und anschlieGend distal- 
seitig durch die abzweigenden GefaBe je ein weiterer 

25 Hilfsstent 61, 61 1 distalseitig in den zunachst implan- 
tierten Stent 1 eingeschoben . Im Falle einer patholo- 
gischen Aorta abdominalis mit einem Aneurysma wird je 
ein Hilfsstent 61, 61' durch die Arteriae femorales in 
das distale Lumen des bereits implantiert en Hauptstents 1 

30 eingeschoben. Bislang war dies problematisch , da sich im 
Bereich der Abzweigung der beiden distalseitig eingescho- 
benen Hilfsstents 61, 61 1 eine Leckage ergab, weil die 
nachtraglich distalseitig eingeschobenen Hilfsstents 61, 
61' nicht das gesamte Lumen des ursprunglich implantier- 
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ten Hauptstents 1 ausfullten. Im Falle der abschnitt swei- 
sen Anordnung von nach innen ragenden Fasern 48 gemaB 
Fig. 19 am distalen Ende des Hauptstents 1 kann die 
beschriebene Leckage wirksam dadurch beseitigt werden, 

5 daB es zu einer beschleunigten Thrombosierung innerhalb 
der Leckagezonen kommt. Die Fasern 48 konnen jedoch auch 
an den Hilfsstents 61, 61' angeordnet sein und radial 
nach aufien weisen . Je nach Dichtigkeit und radialer Er- 
streckung der Fasern 48 ist es in diesem Falle unter 
10 Umstanden moglich, ganzlich auf den Hauptsent 1 zu ver- 
zichten. Eine wirksame Thrombosierung erfolgt dann un- 
mittelbar zwischen der Wand des Korpergef aBes 60 und den 
Hilfsstents 61, 61'. Selbstverst andlich kann dabei an- 
stelle der Fasern 48 auch ein anderer Di.c.htungsbelag , et- 

15 v/a eine Gewebes tru ktur , eingesetzt werden. Die beiden 

Hilfsstents 61, 61' konnen dabei auch aus einem aus einer 
Doppelwendelstruktur gebildeten Stent 35 bestehen und in 
dem Bereich, in den sie in den Hauptstent eingeschoben 
sind, den Querschnitt einer "Acht" aufweisen. Dies zeigt 

20 Fig. 19. 

GemaB Fig. 20 kann die mit dem Filament 2 verbundene Ge- 
webe- oder Metallstruktur 45 mit einem Klettband 63 ver- 
bunden sein. Im Bereich der Uberlappungen der von einan- 
der benachbarten Wendeln ausgehenden Gewebe- oder Metall- 

25 strukturen 45 kommt es zur Ausbildung von Klettverschlus- 
sen B4 . Hierdurch wird eine verbesserte Quersteif igkeit 
des Stents 1 erreicht. Dariiber hinaus kann sich die Ge- 
webestruktur 45 mit zunehmendem Abstand von dem Filament 
2 nach auBen hin verjungen, urn im Gegensatz zu der nicht 

30 maBstablichen Darstellung in Fig. 20 eine gleichmaBige 
AuBenkontur des Stents 1 zu gewahrleisten . Der in 
Fig. 20 gezeigte rechteckige Querschnitt der Stent-Fila- 
mente ermoglicht dabei eine besonders feste Verbindung 
des Klettverschlusses mit dem Filament. Generell gewahr- 
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leistet ein rechteckiger Filament-Querschnitt eine sta- 
bilere Befestigung von Hullen und/oder Fasermaterial an 
die Stent-Filamente . Alternativ zu dem in Fig. 20 gezeig- 
ten rechteckigen Filament-Querschnitt konnen jedoch auch 

5 Filamente mit einem "D fl -f ormigen Querschnitt eingesetzt 
werden. Urn eine besonders hohe Dichtigkeit der Klettver- 
schlusse 64 zu erzielen, sollte nach erfolgter Implanta- 
tion in den Stent ein Ballonkatheter einge.fuhrt werden, 
der im Bereich der Klettverschlusse 64 kurzzeitig in 

10 seinen Auf weitungszustand gebracht wird, wodurch die 
Klettbander 63 gegeneinander gepreBt werden. 

Erganzend zu den Fig. 18 und 19 ist in den Fig. 21 und 22 
eine weitere Ausgestaltung der Erfindung jzum Durchfuhren 
der Kissing-Stent-Methode dargestellt. Fig. 21 zeigt einen 

15 Langsschnitt durch ein infrarenales Aortenaneurysma 65, 
das bis in die Bifurkation reicht. Auch bei dieser Aus- 
gestaltung sind zwei Nebenstents 61,61' im Bereich der 
Gef aBauf zweigung vorgesehen, die die Gef aBauf zweigung mit- 
vollziehen. Anstelle des in Fig. 18 gezeigten Hauptstents 

20 1 sind bei der Ausfuhrung gemaft den Fig. 21 und 22 ledig- 
lich Dichtungsstent s 67, 68, 69 vorgesehen, die nur eine 
geringe Langenerstreckung haben. Der in Fig. 22 darge- 
stellte Querschnitt im Bereich des Aneurysmahalses zeigt 
den Dichtungsstent 67 in einer gegenuber Fig. 21 vergro- 

25 Berten Ansicht. Die sich von dem Dichtungsstent 67 fort- 
erstrec kenden Fasern 48 ragen einerseits radial nach 
innen in das GefaBlumen hinein und sind mit den Neben- 
stents 61, 61 ! verbunden und andererseits ragen sie ra- 
dialauBenseitig uber den Aullenumfang des Dichtungsstents 
30 67 hinaus und schmiegen sich an der Wand des Korpergefa- 
Bes 60 im Bereich vor dem Aneurysma an. Hierdurch wird 
sowohl eine Leckage zwischen den beideh Hilfsstents 61, 
61 1 untereinander als auch zu der Aortenwand im Bereich 



ERSATZBLATT (REGEL 26) 



WO 98/33454 PCI7DE98/00226 

- 35 - 

des Aneurysmas 65 vermieden. Die Funktion der Dichtungs- 
stents 68, 69 ist analog zur Funktion des Dichtungs- 
stents 67 zu verstehen. In vbrt eilhaf t er Ausgest altung 
konnen die eingebracht en Nebenstents 61, 61' auch einen 
ovalen oder D-formigen Querschnitt aufweisen, um eine 
bessere Ausfiillung des Aorten-Lumens , und somit eine bes- 
sere Dichtwirkung , zu erzielen. Auf diese Weise wird die 
Gefahr einer Aortenruptur am Aneurysms wirksam unterbun- 
den. 



10 



15 



20 



25 



30 



Eine wiederum andere Moglichkeit, mit Hilfe von Doppel- 
wendelstents einen Kissing-Stent zu verwirklichen , zei- 
gen die Fig. 23 und 24. In Fig. 23 ist der Kissing-Stent 
wiederum in seinern Implant ations zustand in einem Korper- 
gefaB 60 im Bereich eines Aneurysmas 62 veranschaulicht . 
Bei diesem Kissing-Stent weist der Hauptstent 1 in seinern 
distalen Abschnitt ein Lumen, in seinern proximalen Ab- 
schnitt dagegen zwei Lumina auf, in die wahrend der 
Implantation die in Fig. 23 nur abschnittsweise angedeu- 
teten Nebenstents 61, 61* eingeschoben werden. Die bei- 
den Filamente des Hauptstents 1 sind in diesem proximalen 
Abschnitt derart ausgebildet, daB der Stent 1 im Quer- 
schnitt - wie in Fig. 24 gezeigt - die Form einer "Acht" 
aufweist. Auf diese Weise wird eine sehr zuverlassige und 
stabile Verbindung zwischen Hauptstent 1 und Nebenstents 
61, 61' geschaffen. Alternativ zu der " Acht lf -f ormigen 
Struktur kann der Stent 1 in seinern proximalen Abschnitt 
auch in Form zweier gegenlauf iger , nebeneinander liegen- 
der und sich punktweise zumindest annahernd beruhrender 
Einzelwendeln vorliegen. Um eine der Ausf uhrungsf orm nach 
Fig. 23 entsprechende Stabilitat zu erreichen, mussen in 
diesem Falle allerdings die gegenlauf igen Wendeln an ih- 
ren Beruhrungspunkt en miteinander etwa mittels Muffen 27 
oder der in Fig. 6 gezeigten Faden 25 verbunden sein. 
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Wie in Fig. 24 gezeigt, besteht auch bei derartigen 
Kissing-Stents die Moglichkeit, mittels radial von den 
Filamenten des Hauptstents 1 und/oder der Nebenstents 
61, 61 1 in Richtung auf die Wandung des Korperge f aBes 60 
vorstehender Fasern 48 und/oder Gewebestrukturen eine 
5 beschleunigt e Thrombosierung zu erreichen. Urn das Lumen 
des Korpergef aBes 60 besser auszunutzen, konnen die bei- 
den Lumina des proximalen Abschnitts des Stents 1 auch 
jeweils einen ovalen Querschnitt, anstelle des in Fig. 
24 gezeigten kr eis f ormigen Querschnitt s , aufweisen. 

10 in Fig. 25 weist der Stent 1 anstelle einer mit den 

Filamenten 2, 2' verbundenen Faser- oder Gewebestruktur 
eine membranart ige Umhullung 57 auf, die .den Stent 1 
radialauRenseitig umschlieBt und die mittels Nahten 54 
mit den Filamenten 2, 2 1 verbunden ist. Die Nahte 54 

15 sollten vorz ugsweise an den Enden des Stents 1 befestigt 
sein, sie konnen jedoch auch an anderen Bereichen des 
Stentkorpers angeordnet sein. 

Die mit dem proximalen Ende des Stents 1 mittels einer 
Muffe 5 verbundenen Filamente 2, 2' bilden gegenlaufige 

20 Wendeln, deren einzelne Wendelschlauf en 46, 47 in 

Fig. 25 uber die Langserstreckung des Stents 1 hirtweg 
unterschiedliche Steigungen aufweisen. Die Umhullung 57 
besteht aus einem textilen Gestricke, kann jedoch auch 
aus korpervertraglichem , hochelastischem Material, vor- 

25 zugsweise Kunststoff, Latex oder Silikon gebildet sein. 
Daher schmiegt sich die Umhullung 57 einerseits eng an 
die Wendelschlauf en 46, 47 der Filamente 2, 2 1 an, so 
daB der Stent in seinem bestimmungsgemaBen Zustand 
nahezu radialfest im KorpergefaB implantiert ist, zum 

30 anderen weist die Umhullung 57 im Bereich zwischen be- 
nachbarten Wendelschlauf en 46, 47 ein Lumen auf, das 
zumindest annahernd dem Lumen der Wendelschlauf en 46, 47 
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entspricht. Die Umhullung 57 umschlieBt auch, ohne eine 
Beeintrachtigung der Stabilitat, die im Bereich der Uber- 
kreuzungen 24 im Ausf uhrungsbeispiel nach Fig. 25 gezeig- 
te Aufbiegung eines der beiden Filament drahte 2, 2'. 

5 Fig. 26 zeigt in einem vergroBerten Ausschnitt die Um- 
.hullung 57 des Stents 1 aus Fig. 25 in dessen bestim- 
mungsgemaBem Implant at ionszustand . in dies.em Zustand 
verlaufen die Maschen 58 rautenformig uber den AuBenum- 
fang des von den Filamenten 2 gebildeten Stentkorpers . 

10 Je nach Auf weitungsgrad des Stents in seiner Implanta- 

tionslage kann der von den Seiten der raut enf ormigen Ma- 
schen 58 eingeschlossene Winkel unterschiedlich ausge- 
bildet sein, bis hin zu einer annahernden. Rechteckf orm 
der Maschen 58. Im gestreckten Zustand des Stents dage- 

15 gen verlaufen die die Maschen 58 bildenden Faden der Um- 
hullung 57 annahernd parallel zueinander. Um im Implan- 
tationszustand ein Eindringen der Textilfaden der Umhul- 
lung 57 in den Zwischenbereich zwischen den Wendelschlau- 
fen 3 der Filamente zu verhindern, ist die Umhullung 57 

20 zusatzlich mit , vorzugsweise aus Hetall bestehenden, 
Verstarkungsf aden 59 versehen, die im Ausf uhrungsbei- 
spiel nach Fig. 26 ebenfalls maschenartig in der Umhul- 
lung 57 eingewirkt sind und im Implant at ionszust a nd des 
Stents 1 ungefahr rechtwinklig zueinander verlaufen. 

25 Fig. 27 zeigt einen erf indungsgema Ben Stent 1 in einer 
wieder anderen Ausf uhrungsf orm ( bei dem die Filamente 
2, 2' uber den GroBteil der Langserstreckung des Stents 
1 parallel zueinander angeordnet sind, jedoch in vorbe- 
stimmten Abstanden sich zu zueinander gegenlauf igen 
30 Wendelschlauf en 66, 66 1 aufweiten. Bei der Implantation 
des Stents 1 mittels eines Katheters 22 sind die Wendel- 
schlaufen 66, 66* umgebogen und liegen eng an den pa- 
rallelen Abschnitten der Filamente 2, 2 1 an. Somit sind 
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die axialen Bea bst andungen der Wendelschla uf en 66, 66 f 
am Stent 1 derart bemessen, daB im gestreckten Zustand 
des Stents einander axial benachbarte Wendelschlauf en 
66, 66' nicht beruhren, um den zur Implantation erfor- 
derlichen Innendurchmesser des Katheters 22 so gering 

5 wie moglich zu halten. Ahnlich wie der in Fig. 25 ge- 
zeigte Stent ist auch der in Fig. 27 gezeigte Stent mit 
einer Umhullung 57, die vorzugsweise aus einem Textil- 
gestricke beteht, umgeben. Alternativ zu der in Fig. 27 
gezeigten Ausf uhrungsf orm konnen die gegenlaufigen Wen- 

10 delschlaufen 66 auch an einer Seite des Hauptdrahtes an- 
geordnet sein. 

Fig. 28 schlieBlich zeigt eine vorteilhafte Ausgestalt ung 
einer Implantations vorrichtung 70. Der Stent 1 wird dabei 
uber einen Katheter 22 als langgestreckt es Doppelf ilament 

15 in das KorpergefaB 21 eingebracht, wo er seine bestim- 

mungsgemaBe Doppelwendelstruktur einnimmt. Zwei Pusher 71, 
72 werden verwendet, um den Stent 1 in seine y orbest immte 
Position zu bringen. Der auBere Pusher 71 dient dabei 
dazu, die sich an dessen vorderem Ende 74 abstutzenden 

20 Stentfilamente 2, 2* durch den Katheter 22 hindurch zu 
einem bestimmungsgemaBen Ort im KorpergefaB 21 zu schie- 
ben. Durch den auBeren Pusher 71 erstreckt sich ein 
konzentrisches Lumen hindurch, durch die der innere 
Pusher 72 gefuhrt ist. Der innere Pusher 72 besteht aus 

25 einem diinnen, jedoch festen Draht, der an seinem distalen 
Ende einen Gewindeabschnitt 73 aufweist und mit letzte- 
rem mit dem distalen Ende des Stents 1 verbunden ist. Am 
distalen Ende des Gewindeababschnitts 73 des inneren 
Pushers 72 ist ein flexibler Fuhrungsdraht 75 angeordnet, 

30 dessen Spitze umgebogen ist, um beim Einfuhren des inne- 
ren Pushers in das Gefafl Gef aBverletzungen zu vermeiden. 

Beim Einfuhren des Stents 1 in das GefaB 21 werden zu- 
nachst beide Pusher 71, 72 bei gestrecktem Stent 1 im 
Katheter 22 vorgeschoben . Sobald ein erster Abschnitt 
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des Stents 1 im KorpergefaB seine best immungsgemafle 
Doppelwendelstruktur eingenommen hat, wird der Stent 
durch den inneren Pusher 72 koaxial zur Wandung des 
GefaGes 21 gehalten. Ein Zuruckspringen Oder ein Vor- 
5 springen des Stents 1 im KorpergefaB 21 wird dadurch 
vermieden. Der Gewindeabschnitt 73 des inneren Pushers 
72 ist an der die beiden Filamente 2, 2' des Stents 1 
miteinander verbindenderr Endschlaufe 4 fest aber losbsr 
mit dem Stent 1 verbunden. Wahrend der Katheter 22 zu- 

10 riickgezogen und gleichzeitig der Stent mittels des au- 
Beren Pushers 71 vorgeschoben wird, wird das distale 
Stentende durch den inneren Pusher 72 gehalten. Wenn der 
Stent 1 vollstandig ins KorpergefaB 21 eingebracht worden 
ist, wird der innere Pusher 72 von der Endschlaufe 4 des 

15 Stents 1 gelost. Selbstverstandlich konnte auch ein 
Gewinde an der Stentspitze angebracht sein, um eine 
zuverlassigere Befestigung des inneren Pushers 72 am 
Stent 1 zu erhalten. 

Es ist auch denkbar, da B der audere Pusher 71 an seinem 
20 vorderen Ende 74 mit dem Stent 1 losbar, z.B, mittels 

einer Gewindeverschraubung, verbunden ist. Eine derartige 
Ausbildung ermoglicht es, einen implantierten Stent nach 
einer gewissen Implantationsdauer wieder aus einem 
KorpergefaR 21 zu entfernen. Eine weitere alternative 
Ausf uhrungsf orm der Implantations vorrichtung 70 sieht 
vor, anstelle der koaxial zueinander angeordneten Pusher 
71, 72 diese nebeneinander im Katheter vorzusehen, wobei 
ein dem inneren Pusher 72 ent sprechender erster Pusher 
den anderen an dessen distalen Ende um eine vorbestimmm- 
te Lange uberragt. 

Die in Fig. 29 veranschaulichte Implant at ionsvorrichtung 
77 weist einen Katheter 22 und einen darin axialbeweglich 
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auf genommenen Pusher 72 auf, der, ebenso wie der Pusher 
72 der Implant ations vorrichtung aus Fig. 26, mit einem 
an seinem distalen Ende aufgebogenen Fuhrungsdraht 75 
versehen ist. An dem sich an den Fuhrungsdraht 75 an- 
5 schlieBenden vorderen Abschnitt des Pushers 72 ist eine 
gabelf ormige Erweiterung 78 angeordnet, die zum Umgrei- 
fen der die Filamente 2, 2* des zu implantierenden 
Stents 1 an dessen distalem Ende a bschlieftenden Schlau- 
fe bzw. die Filamente 2, 2 ! miteinander verbindenen 
10 Muffen 27 vorgesehen ist. 

Nach lagerichtiger Plazierung des Katheters 22 im - in 
Fig. 29 nicht dar gest ellt en - Korpergef aft ■ 21 wird der 
Stent 1 an einer die Filamente 2, 2' am distalen Stent- 
ende abschliefienden Schlaufe 4 mittels des Pushers 72 in 

15 das Kdrpergefaft vorgeschoben . Nach lagerichtiger Plazie- 
rung des distalen Stentendes wird der Pusher 72 in den 
Katheter 22 bis hinter die nachf olgende , die Filamente 2, 
2' verbindende Muffe 27 zuriickgef uhrt . Sodann wird der 
Pusher 72 erneut vorgeschoben, wobei er mit seiner gabel- 

20 formigen Erweiterung 78 die nachfolgende Muffe 27 uber- 
greift, mit der Folge, daft die im Katheter befindlichen 
Teile des Stents an dieser Muffe 27 mittels des Pushers 
72 aus dem Katheter 22 herausgeschoben werden konnen. 
Durch die sukzessive Betatigung des Pushers 72 an den die 
25 Filamente 2, 2' des Stents 1 verbindenden Muffen 27 ist 
eine sehr zuverlassige lagerichtige Plazierung des Stents 
1 im KorpergefaB moglich. 

Wahrend die in Fig. 29 gezeigte Implantationsvorrichtung 
77 auf das distale Ende des Stents einwirkt, ist mit der 
3° in Fig. 30 ausschnittsweise veranschaulichten Implanta- 
tionsvorrichtung 80 eine Fuhrung eines Stents 1 an des- 
sen proximalem Ende moglich. 
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Auch die Implantations vorrichtung 80 weist einen Kathe- 
ter 22 und einen darin axialbeweglich auf genommenen 
Pusher 72 auf. Am distalen Pusherende ist ein Hakenele- 
ment 83 angeordnet. Gleichzeitig sind die Filamente 2, 
5 2 f des zu implantierenden Stents 1 an dessen proximalem 
Ende mittels einer Endmuffe 81 miteinander verbunden, 
die wiederum mit einer quer zur Axialers treckung des 
Stents verlaufenden Kerbe 82 versehen ist, die form- 
schlussig mit dem Hakenelement 83 des Pushers 72 verbind- 
10 bar ist. 

Wahrend der Implantation wird das distale Stentende mit- 
tels des Pushers 72 aus dem Katheter 22 hera usgeschoben . 

Bis zur endgultigen lagerichtigen Plazierung des Stents 
1 verbleibt dessen proximales Ende jedoch im Katheter 22 
15 und ist somit axialfest mit dem Pusher 72 an dessen Ha- 
kenelement 83 verbunden. In dieser Situation ist jeder- 
zeit das vollstandige Zuruckziehen des Stents 1 in den 
Katheter 22 moglich. 

Das Ablosen des Stents 1 vom Pusher 72 erfolgt in ein- 
20 facher Weise dadurch, dafJ nach der lagerichtigen Plazie- 
rung des Stents 1 im KorpergefaB 21 auch das proximale 
Ende des Stents 1 aus dem Katheter 22 hinausgeschoben 
wird. Der Stent 1 und der Pusher 72 sind dann senkrecht 
zur Axialerstreckung des Katheters 22 frei gegeneinander 
25 beweglich und die Endmuffe 81 ist somit vom Hakenelement 
83 ablosbar. 

Eine wieder andere Implantations vorrichtung 85, die zur 
exakten Plazierung des distalen Stentendes in einem Kor- 
pergefaB vorgesehen ist, ist in den Fig. 31 und 32 ge- 
30 zeigt. Die Implantations vorrichtung 85 ist wiederum mit 
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einem Katheter 22 und einem axialbeweglich darin aufge- 
nommenen Pusher 72 versehen. Der Pusher weist einen 
zangenf ormigen Vorderabschnitt 86 auf, dessen Zangenele- 
mente 87, 87' das distale Ende eines zu implantierenden 
Stents 1, etwa an einer den Stent 1 distalseitig ab- 
schlieBenden Schlaufe 4 oder an einer die Filamente 2, 
2' des Stents 1 an dessen distalem Ende verbindenden 
Muffe 5, 27 ubergreifen. Im Gegensatz zu der in Fig. 29 
gezeigten Implant at ionsvorrichtung 77 ist mit der in Fig. 
31 gezeigten Implantations vorrichtung 85 somit eine Vor- 
warts- und Ruckwart sbewegung des Stents 1 mit Hilfe des 
Pushers 72 moglich, wodurch eine etwaige Fehlpositionie- 
rung des distalen Endes des Stents 1 im KorpergefaB 21 
korrigiert werden kann. 

Das Ablosen des Stents 1 vom Pusher 72 erfolgt dadurch, 
daB zunachst der Katheter 22 soweit im KorpergefaB 21 
zuruckgezogen wird, daB sich zumindest ein Teil der Wen- 
delschlaufen des Stents 1 zu ihrer best immungsgemaBen 
Implantationslage entfalten, wie dies in Fig. 32 ange- 
deutet ist. 



Durch abermaliges Vorschieben des Katheters 22 beauf- 
schlagt dieser den Stent 1 in axialer Richtung mit- einer 
- in Fig. 32 durch Pfeile dargestellten - Kraft, die - 
vermittelt uber die Filamente 2, 2' am distalen Ende 
dazu fuhrt, daB die Zangenelemente 87, 87' auseinander- 
gedriickt werden und somit die Schlaufe 4 freigeben. 
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Patentanspriiche : 

1. Stent zur Behandlung pathologischer Korpergef aJJe, der in Form 
wenigstens zweier langgestreckter Filamente (2,2') mittels einer 
Implantationsvorrichtung (70) in das Korpergef&fl (21,60) 
einfuhrbar ist und erst am Implantationsort wahrend der Implan- 
tation seine bestimmungsgemafce Form einnimmt, 

dadurch gekennzeichnet , 

dafl wenigstens zwei der Filamente (2,2') in ihrem bestimmungsge- 
maften Zustand uber wenigstens einen Teil der Langserstreckung 
des Stents (1) in der Form zueinander gegenlauf iger Wendeln 
(3, 3 f ) vorliegen . 

2. Stent nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dafi die Fila- 
mente (2,2') aus einem Material mit superelastischen Eigenschaf- 
ten und/oder Thermo-Memory-Eigenschaf t , wie etwa Nitinol, beste- 
hen . 

3. Stent nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch gekennzeichnet, dafi 
die Filamente (2,2') der zueinander gegenlauf igen Wendeln (3,3*) 
aus einem einzigen Filamentdraht bestehen, der an einer Verbin- 
dungsstelle der beiden Wendeln (3,3') einen Knick oder einer 
Schlaufe (4) zur Ausbildung der gegenlauf igen Wendeln (3,3') 
aufweist . 
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4. Stent nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet , daB die 
Filamente (2,2* ) der gegenlauf igen Wendeln (3,3') einstiickig aus 
einem rohrf ormigen Werkstiick, etwa mittels Laser, herausge- 
schnitten sind. 

5 5. Stent nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Filamente (2,2') der gegenlauf igen Wendeln (3,3') aus zwei Fila- 
mentdrahten bestehen, die an wenigstens einer Verbindungsstelle 
(4,5) fest miteinander verbunden sind. 

6. Stent nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daft die beiden 
10 die gegenlauf igen Wendeln (3,3') bildenden Filamente (2,2*) an 

der Verbindungsstelle (4,5) miteinander verklebt, verlotet oder, 
verschweiftt sind. 

7. Stent nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daft die beiden 
die gegenlauf igen Wendeln (3,3*) bildenden Filamente (2,2') an 

15 der Verbindungsstelle (4,5) mittels einer die beiden Filamente 
(2,2') ubergreif enden Muffe (5,27) miteinander verbunden sind. . 

8. Stent nach einem der vorhergehenden Ansprtiche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daft die Verbindungsstelle (4,5) im bestimmungsge- 
maftem Zustand des Stents (1) im Bereich von dessen AuBenum-fang 

20 angeordnet ist. 

9. Stent nach einem der vorhergehenden Ansprtiche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die gegenlauf igen Wendeln (3,3') zumindest 
teilweise an ihren Oberkreuzungspunkten (24) miteinander verbun- 
den sind. 

25 10. Stent nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, daB die Ver- 
bindung der gegenlauf igen Wendeln (3,3 ! ) an den Oberkreuzungs- 
punkten (24) mittels Schlaufen von an wenigstens einem der Fila- 
mente (2,2') angeordneten Faden (25) hergestellt ist, wobei die 
Filamente (2,2') gegeneinander begrenzt beweglich sind. 
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11. Stent nach einem der vorhergehenden Anspriiche, gekennzeich- 
net durch wenigstens drei Filamente (2,2 ' ,12) annahernd gleicher 
Lange mit einer bestimmungsgemaBen Wendelform, wobei das dritte 
bzw. die folgenden Filamente (12) in seirier/ihrer bestimmungsge- 

5 malien Form eine zumindest teilweise zu den beiden die gegenlMu- 
figen Wendeln. (3,3') bildenden Filamenten (2,2') unterschiedli- 
che Steigung auf weis t/auf weisen . 

12. Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Filamente (2,2') uber wenigstens einen 

10 Teil der Gesamtlange des Stents (1) den gleichen Drehsinn auf- 
weisen . 

13. Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet , daB wenigstens ein Filament (2,2') in seinem be- 
stimmungsgemaBen. Zustand einen entlang dem AuBenumfang des 

15 Stents (1,10) verlauf enden, bogenf drrnigen Abschnitt (29,29') 
aufweist. 

14. Stent nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, daB jeweils 
zwei Filamente (2,2 r ) wenigstens uber einen Teil der Langener- 
streckung des Stents (1,10) jeweils gleichartige, zueinander ge- 

20 genlaufige bogenf ormige Abschnitte (29,29') aufweisen. 

15. Stent nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, daB die bo- 
genf5rniigen Abschnitte im Bereich ihrer maximalen AnnSLherung 
fest, etwa mittels einer die Filamente (2,2') verbindenden Muffe 
und/oder durch Verschweifien, Verloten oder Verkleben, oder der- 

25 art miteinander verbunden sind, daB eine begrenzte Beweglichkeit 
der Filamente (2,2*) gegeneinander gewahrt bleibt, etwa mittels 
Schlaufen von an wenigstens einem der Filamente (2,2') angeord- 
neten Faden (25) . 
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16. Stent nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet , daft zwei der 
Filamente (2,2* ) in ihrer bestimmungsgemaften Form jeweils eine 
alternierende Struktur aufweisen, bei der wenigstens eine voll- 
standige Wendelschlauf e (30,30*) auf wenigstens einen bo- 
genformigen Abschnitt {29, 29') folgt," und die Filamente (2,2') 
dabei gegeneinander derart versetzt angeordnet sind, dafi jeweils 
eine Wendelschlauf e (30,30') des einen Filaments (2) einen bo- 
genformigen Abschnitt (29,29') des anderen Filaments (2') 

liber kreuzt. 

17. Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daft der Stent (1,10) zumindest abschnittsweise ein 
ovales oder "D"-f drmiges Lumen aufweist. 

18. Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- - 
kennzeichnet, daft die Filamente (2,2') in ihrer bestimmungsge- 
maften Form uber wenigstens einen Teil der Langserstreckung des , 
Stents (1) einen aus wenigstens zwei Nebenstents (61,61') beste- 
henden Doppelstent bilden. 

19. Stent nach Anspruch 18, dadurch gekennzeichnet, daft die Ne- 
benstents (61,61') des Doppelstents an den Wendelschlauf en 
(30,30') ihrer Filamente (2,2') miteinander verbunden sind. 

20. Stent nach Anspruch 18, dadurch gekennzeichnet, daft der 
Stent (1) in seinem bestimmungsgemaften Zustand wenigstens an 
seinem distalen Ende derart geformt ist, daft das Lumen des 
Stents (1) die ungefahre Form einer "Acht" aufweist, 

21. Stent nach einem der vorhergehenden Ansprtiche, gekennzeich- 
net durch eine vorzugsweise elastisch verformbare Membra- 
numhullung (66) , 

22. Stent nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet, daft die Mem- 
branumhullung (66) aus einem Textilgewebe besteht. 
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23. Stent nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet, dafi in die 
Gewebes truktur der textilen Menbranumhullung (66) Verstarkungs- 
faden (59), vorzugsweise aus Metall, eingewirkt sind. 

24. Stent nach einem der Anspruche 1 bis 23, dadurch gekenn- 

5 zeichnet, dafi wenigstens eines der Filamente (2,2') in seiner 

bestimmungsgemafien Ausbildung zumindest teilweise mit einer ttber 
den Aufienumfang dieses Filaments hinausragenden Gewebestruktur 
(45) und/oder mit sich radial vom Filament f orterstreckenden Fa- 
sern (48,49) versehen ist. 

10 25. Stent nach Anspruch 24, dadurch gekennzeichnet , dafi sich die 
von den einzelnen, benachbarten, von den Filamenten (2,2') ge- 
bildeten Wendeln (46,47) und/oder Bogenabschnitten (29,29') aus- 
gehenden Gewebestrukturen (45) und/oder Fasern (48,49) an ihren 
freien Enden zumindest teilweise berilhren. 

15 26. Stent nach Anspruch 24 oder 25, dadurch gekennzeichnet, dafi 
wenigstens ein Filament (2,2') unter Einschlufi von liberstehenden; 
Gewebestrukturen (45) und/oder radial abstehenden Fasern (48,49)^ 
umhttllt und/oder umwickelt ist. 

27. Stent nach Anspruch 26, dadurch gekennzeichnet, dafi mehrere 
20 Teilf ilamente (55,55 f ) unter Einschlufi von uberstehenden Gewebe- 
strukturen (45) und/oder radial abstehenden Fasern (48,49) mit- 
einander zu einem einzigen Filament (2,2') verdrillt sind. 

28. Stent nach einem der Anspruche 24 bis 27, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi die sich vom Filament (2,2') radial forterstrek- 

25 kenden Gewebestrukturen (45) und/oder Fasern (48,49) abschnitts- 
weise und/oder je nach radialer Vorzugsrichtung von unterschied- 
licher LSnge sind. 

29. Stent nach Anspruch 28, dadurch gekennzeichnet, dafi sich die 
Gewebestrukturen (45) und/oder die Fasern (48,49) zwischen den 

30 einzelnen, benachbarten, von den Filamenten (2,2') gebildeten 
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Wendelschlauf en (46,47) und/oder Bogenabschnitten (29,29') unter 
Ausbildung einer wellenlinienf ormigen Begrenzungslinie (51) zu- 
mindest annahernd bertihren. 



30. Stent nach einem der AnsprUche 24 bis 29, dadurch gekenn- 
5 zeichnet, daft sich die Gewebestrukturen (45) und/oder die Fasern 
(48,49) zwischen den einzelnen, benachbarten, von den Filamenten 
(2,2') gebildeten Wendelschlauf en (46,47) und/oder Bogenab- 
schnitten (29,29') zumindest teilweise uberlappen. 



31. Stent nach einem der Anspruche 24 bis 30, dadurch gekenn- 
10 zeichnet, daft die Gewebestruktur (45) zumindest teilweise aus 
einer Textils truktur besteht . 



32. Stent nach einem der Anspruche 24 bis 30, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft die Gewebestruktur (45) zumindest teilweise aus 
Metallgewebe hergestellt ist. 

15 33. Stent nach einem der AnsprUche 31 oder 32, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi die Gewebestruktur (45) zumindest abschnittsweise 
fransenartig eingeschnitten ist. 

34. Stent nach einem der Anspruche 31 bis 33, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft die Gewebestruktur (45) rnit einem Haftmittel, vor- 
20 zugsweise einem Klettverschluft (64) zur Verbindung der einander 
iiberlappenden Gewebestrukturen versehen ist. 



35. Stent nach einem der AnsprUche 31 bis 34, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft der Querschnitt der Gewebestruktur (45) derart 
ausgebildet ist, daft er sich mit zunehmendem Abstand von dem Fi- 
25 lament (2,2') verjungt. 



36. Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet , daft ein Dichtungsstent (67,68,69) Gewebestrukturen 
(45) und/oder Fasern (48,49) aufweist, die bevorzugt radial in 
das Lumen des Stents (1,10) hinein- und/oder radial Uber den 
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AufJenumf ang des Stents (1,10) hinausragen. 

37. Stent nach einem der vorhergehenden Ansprtiche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daft wenigstens eines der Filamente {2,2') mit Mar 
kierungen versehen ist, die eine externe Beobachtung des Stents 
(1) mit diagnostischen Mitteln, etwa mit Rontgendia-gnostik, er 
lauben . 

38. Stent nach einem der vorhergehenden Ansprtiche, dadurch ge- 
kennzeichnet , daft die Filamente (2,2') in vorbestimmten Abstan- 
den entlang der Langserstreckung des Stents (1) jeweils zueinan 
der entgegengeset zt gewendelte, den Auftenradius des Stents be- 
stimmende Schlaufen (66) ausbilden. 

39. Implantationsvorrichtung zum Implantieren eines Stents 
(1,10,35) mit den Merkmalen eines der vorhergehenden Anspruche 
in ein Korpergefaft (21) , gekennzeichnet durch folgende Merkmale 

- Zwei Pusher (71,72) sind durch einen Katheter in das 
Korpergefaft (21) einftihrbar, wobei ein aufterer Pusher (71) 
eine axiale Bohrung aufweist, durch die ein innerer Pusher 
(72) fiihrbar ist, 

- der auliere Pusher (71) besitzt an seinem distalen Ende eine 
Stiitzflache (74) zum Abstutzen eines Stents (1,10,35) an 
dessen proximalem Ende im Innern eines Katheters (22) und 

- an dem inneren Pusher (72) sind Mittel (73) zum losbaren 
Verbinden mit dem distalen Ende eines Stents (1,10,35) ange- 
ordnet . 

40. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 39, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft der innere Pusher (72) zum Verbinden mit dem di- 
stalen Ende des Stents (1,10) ein Gewinde (73) aufweist. 

41. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 40, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft der Stent (1,10) dem Gewinde (73) des inneren Pus 
hers (72) angepaftte Verbindungsmittel aufweist. 
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42. Implantationsvorrichtung nach einem der Anspriiche 39 bis 41, 
dadurch gekennzeichnet, daft im Bereich der Stutzflache (74) des 
Sufteren Pushers (71) Mittel zum losbaren Verbinden mit dem pro- 
ximalen Ende des Stents (1,10) vorgesehen sind. 

5 43. Implantationsvorrichtung zum Implantieren eines Stents 

(1,10,35) mit den Merkmalen eines der Anspriiche 1 bis 38 in ein 
Korpergefaft (21), gekennzeichnet durch einen mittels eines Ka- 
theters (22) in das Korpergefaft (21) einfuhrbaren Pushers (72), 
der an seinern distalen Ende ein Stutzmittel (78, 86) zum 
10 Abstiitzen des Stents (1,10) wahrend des Implantationsvorgangs 
(22) besitzt. 

44. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 43, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft als distales Stutzmittel eine Gabel (78) zum 
Fuhren der Filamente (2,2*) des Stents (1/10) an ihren 

15 Oberkreuz-ungspunkten oder an die Filamente (2,2') verbindenden 
Muffen (27) vorgesehen ist. 

45. Impantationsvorrichtung nach Anspruch 43, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft als distales Stutzmittel eine Zangenvorrichtung 
(86) vorgesehen ist, die w&hrend des Implantationsvorgangs die 

20 Filamente (2,2 f ) an einer diese am distalen Stentende miteinan- 
der verbindenden Schlaufe (4) oder Knickstelle und/oder eine die 
Filamente verbindende Muffe (27) fest, jedoch losbar umgreift. 

46. Impantationsvorrichtung nach Anspruch 43, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft als distales Stutzmittel ein Hakenelement (83) 

25 vorgesehen ist, das mit einer entsprechenden, in einer die Fila- 
mente (2,2*) des Stents (1,10) an dessen proximalem Ende mitein- 
ander verbindenden Endmuffe (81) angeordneten Kerbe (82) form- 
schlussig ur.d innerhalb des' Katheters (22) axialfest verbindbar 
ist. 
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